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VORREDE. 



Der vorliegende Bericht fasst die Ereignisse dreier Jahre 
zusammen, weil sich erst in dieser Zeit eine hinreichende Menge mit- 
theilenswerther Beobachtmigen ansammelte und sich meine Erfah- 
rungen in schwierigeren Gegenständen soweit consolidirt hatten, dass 
ich in der Lage bin, bestimmte Aussprüche niederzulegen. 

Der Titel des Werkes wurde aus dem Grunde geändert, weil 
ich wahrgenommen zu haben glaube, dass, obwol die Kritik meinen 
ersten Bericht sehr günstig aufgenommen hat, doch von vielen 
Seiten unter der Aufschrift „Jahresbericht" nicht das gesucht wurde, 
was ich gesucht wünschte. Es wurden im Uebrigen Form und Ein- 
theilung beibehalten und nur ein paar neue Kapitel eingeschaltet. 

Von den Sectionsbefunden, sämmtlich von Herrn Docenten 
Dr. Kundrat angegeben, habe ich in Kürze nur das hieher bezüg- 
liche hervorgehoben. 

Was die Klinik betrifft, so zeigt die Anzahl der beobachte- 
ten Kranken (3700), dass sich das junge Institut eines regen Zu- 
spruches erfreut. Es lässt sich dies aber im Verhältnisse in noch 
höherem Grade — und hierin liegt das besonders Ehrende - von 
der Anzahl der Zuhörer (460) sagen, welche Ziffer um so beträcht- 
licher erscheint, als merkwürdig genug, in dem Weltausstellungs- 
Sommer 1873 sich nur sehr wenige fremde Doctoren in Wien ein- 
fanden. Als bester Beweis für das Wachsthum des Institutes kann 
übrigens gelten, dass sich nicht nur die klinischen Räumlichkeiten 
längst als zu klein erwiesen, sondern auch das ständige Beob- 
achtungsmat^riale nicht mehr genügt, um die Anzahl der Zuhörer 
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ZU befriedigen und die nöthige wissenschaftliche Ausbeute zu ge- 
winnen. 

Die Weltausstellung bot Gelegenheit , eine grosse Reihe von 
Instrumenten zu erwerben, so dass das klinische Instrumentarium 
unter den bestehenden wol das reichhaltigste sein dürfte. 

Zum Schlüsse muss ich meinem jetzigen klinischen Assisten- 
ten, Herrn Dr. Georg Catti, meinen ganz besonderen Dank für 
den unermüdlichen Fleiss ausdrücken, mit welchem er mich bei der 
Herausgabe dieser Arbeit unterstützte. 

Wien, im Juli 1874. 



Schrötter, 



Krankheiten des Kehlkopfes. 



Hämorrhagie. 

Ausser den zahlreichen Beobachtungen von kleinen Blutextra- 
vasaten in Gefolge der katarrhalischen Erkrankung, wurden nur 
zwei Fälle von namhafter Blutsuffusion beobachtet; beide trauma- 
tischer Natur: 

Der 2?jähr. Riedl F. (17. Nov. 1873) erhielt mit einer schwe- 
ren Eisenstange einen heftigen Schlag auf die linke Halsseite. Es 
wurde mir der Patient erst in den späteren Tagen des Krankheits- 
verlaufes von Prof. Dittel zugeschickt, nachdem es aussen am Halse 
zur Abscedirung gekommen war .... Die Larynxtheile zeigten ihre 
normale Configuration und Beweglichkeit; im linken Sinus pyrifor- 
mis befand sich jedoch ein dunkel blauroth gefärbtes Blutextravasat, 
das sich von hier über die ganze linke Larynxhälfte bis an die untere 
Fläche des wahren Stimmbandes erstreckte; dabei war die Schwel- 
lung der Theile keine beträchtliche, und die Stimme des Kranken 
nur ganz unbedeutend geändert, rauher. Es kam nach kurzer Zeit 
zu vollständiger Heilung. 

Der zweite Fall soll bei den Traumen näher besprochen 
werden. 

GatarrhuB laryngis acutus. 

(109 M., 61 W.) 

Im Ganzen kann ich nur jene Bemerkungen wiederholen, die 
ich über diesen Gegenstand in meinem Berichte vom Jahre 1870 
niedergelegt habe. Es gilt dies besonders von der Localität der 
Erkrankung, der Parese, der Secretion und der Schmerzhaftigkeit. 

Seichtere Epithelabstossungen kamen nicht selten vor, aber 
nur dreimal wurde (31 u. 72jähr. M.; 32j. W.) eine eigentliche Ge- 
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2 Krankheiten des Ketilkop/es- 

schwürsbildung und zwar an den Stimmbändern und am freien 
Rande der Epiglottis beobachtet. Bei dem jüngeren Manne und 
der Frau nahm die Erkrankung einen kurzen und regelmäs- 
sigen Verlauf. Anders bei dem 72jährigen kräftigen , ungemein 
rüstigen Manne, welcher sich mir schon am zweiten Tage der an- 
geblich in Folge einer Erkältung aufgetretenen Erkrankung vor- 
stellte, und bei dem die Anamnese und die genaue Untersuchung 
des Körpers weder syphilitische Infection noch Tuberculose ergab. 
Die Stimmbänder des völlig aphonischen Kranken waren in ihrer 
ganzen Ausdehnung stark geröthet und an den Kanten leicht ausge- 
zackt, so dass dadurch im Momente des Tntonirens eine unregelmässige 
Spalte frei blieb. Da nach 8 Tagen des gewöhnlichen Verfahrens 
(Einathmung von Wasserdämpfen , Narcotica innerlich , Ruhe etc.) 
keinerlei Erfolg zu sehen war, und der energische Patient von sei- 
nem Leiden möglichst rasch befreit zu werden wünschte, nahm ich 
Pinselungen mit Argentum nitricum (V2 I^r. auf die Unze) vor, 
allein unter diesen wurde der Zustand nur schlechter. Die Röthung 
und Schwellung wurde bedeutender und die Ulcerationen tiefer, so 
dass beide Stimmbänder , ihrer ganzen Länge nach , vollständig 
ausgefranzt erschienen. Trotz der nun vorgenommenen verschieden- 
artigsten Einathmungen trat in dem Zustande nicht die geringste 
Aenderung ein. Auch der Aufenthalt in Italien während des Win- 
ters 1873 brachte keine wesentliche Besserung hervor, sondern es 
kehrte der Kranke ebenso aphonisch und nur mit geringerer Rö- 
thung der Stimmbänder zurück. Ich machte nun Einblasungen mit 
Alumen, die Patient den Sommer 1873 selbst mit dem einfachen 
Glasrohre mit Ausdauer und Geschicklichkeit fortsetzte. 

Erst im October waren, nachdem ich bereits eine ungünstige 
Prognose gestellt hatte, die Ulcerationen verschwunden, die umge- 
bende Röthung nahm mehr und mehr ab; der Verschluss der Stimm- 
bänder wurde gut, und der Kranke konnte Ende December, mit zwar 
noch heiserer , aber doch deutlicher Stimme sprechen. Ich betone 
nochmals, dass während des ganzen Verlaufes (IV2 Jahre) bei dem 
Patienten keinerlei andere Krankheitserscheinungen hervortraten. 

Oedem wurde dreimal beobachtet. Einmal bei einem 38jähr. 
Manne an der Zungenfläche der Epiglottis beginnend, sich über die 
linke aryepiglottische Falte und den Aryknorpel, mit bedeutender 
Anschwellung dieses, ausbreitend. — Ein zweites Mal bei einem 
45jähr. W., von dem freien Rande der Epiglottis über die aryepi- 
glottischen Falten hinziehend. In beiden Fällen, war nur ein mäs- 
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siger Schmerz beim Schlingen vorhanden, und das Leiden binnen 
wenigen Tagen, unter Anwendung von Kälte und Einreibung von 
Jodglycerin aussen am Halse , behoben. Bei dem dritten Falle 
(31 jähr. M.) setzte sich , bei massiger Angina phlegmonosa , die 
Schwellung, allmälig an Intensität zunehmend, über die rechte 
aryepigl ottische Falte bis zum linken Aryknorpel hin fort. Die 
Schlingbeschwerden waren nicht bedeutend. Der Kranke hatte 
aber hochgradige Athemnoth, und konnte nur auf der rechten Seite 
liegen. Nach 4 Tagen war das Oedem unter derselben Therapie 
wie oben verschwunden. 

In 8 Fällen wurde als Ursache der katarrhalischen Entzündung 
das Verschluckthaben eines fremden Körpers angegeben. Es kamen 
die Kranken mit der bestimmten Aussage, diesen oder jenen Gegen- 
stand (Haare, Knochenfragmente, eine abgebrochene Messerspitze, 
Glassplitter, Münzen etc.) im Halse zu spüren, der sie zum 
Husten reize. Bei der genauesten Untersuchung war aber durch- 
aus nichts Fremdartiges, und nur ein mehr minder ausgeprägter 
Katarrh vorhanden. Ich habe deshalb auch solche Fälle bei dem 
Kapitel „Fremde Körper" nicht weiter erwähnt, und kann noch 
anführen, dass der weitere Verlauf die Richtigkeit der obigen 
Diagnose bestätigte. 

Gatarrhus laryngis chron, 

Dieser kam unter allen Erkrankungen 1168mal (801 M., 
367 W.) vor. 591 mal war nur der Larynx erkrankt, 355mal 
gleichzeitige Pharyngitis, 120mal gleichzeitige Tracheitis mit oder 
ohne Bronchialkatarrh, 102mal gleichzeitige Tracheitis und Pha- 
ryngitis vorhanden. Am häufigsten war der Process auf beiden wahren 
Stimmbändern localisirt , an den übrigen Theilen war derselbe in 
ziemlich gleicher Anzahl von Fällen vertreten. 

Ein Vergleich der Beschäftigung mit dem Sitze der Er- 
krankung ergab durchaus nichts Charakteristisches und zeigte der 
Katarrh eines Predigers keinen Unterschied von dem eines Tag- 
löhners. 

Von den einzelnen Symptomen gilt im Ganzen dasselbe, wie 
ich es schon im vorigen Berichte niedergeschrieben habe. Die 
Parese der Stimmbänder war ebenso häufig in Form einer ovalen 
Spalte im ligamentösen Theile, als in Form eines Dreieckes, durch 
nicht vollständiges Aneinanderlegen der Spitzen der Processus 
vocales, vorhanden. 

1* 
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Geschwürsbildung kam nie vor, Epithelialabstossung in dei 
im früheren Berichte erwähnten Weise. 

Die Kranken wurden nach den Gesichtspunkten behandelt, wie 
ich sie 1. c. ausführlich niedergelegt habe. Die meisten Fälle kamen 
erst unter den fortgesetzten Pinselungen mit concentrirter Lapis- 
lösung (meiner Lösung Nr. VT. = 1:8) zur Heilung. Bei einzelnen 
Kranken trat diese aber erst bei doppelt und vierfach so starker 
Lösung ein. 

Hier erwähne ich auch den im vorigen Berichte mitgetheil- 
ten Patienten, Herrn Kaufmann Grob; erst als ich hier täglicha 
Pinselungen , anfangs mit einer Lösung von 2 , später von 4 
Drachmen Argentum nitr. auf die Unze destillirten Wassers durch 
mehrere Monate vornahm, gelang es, den enorm verdickten Stimm- 
bändern ihre normale Gracilität wieder zu geben und deren Rö- 
thung zum Schwinden zu bringen , so dass der Kranke , der 
jahrelang mit ganz heiserer , rauher Stimme sprach , ein völlig 
reines Organ erhielt. 

Ich muss noch ausdrücklich bemerken, dass mir bei den 
Pinselungen nie irgend welche unangenehme Zufälle zugestossen 
sind; der hie und da aufgetretene Glottiskrampf wurde rasch durch 
tiefe Inspirationen oder einen Schluck kalten Wassers beseitigt, 
auch wurde nie mit denselben geschadet und zwar weder in Bezug 
auf die spätere Bildung der Stimme, noch in irgend einer andern 
Beziehung; es ist somit kein Grund vorhanden, bei einem Sänger 
nicht genau dieselbe Therapie einzuschlagen, wenn mildere Mittel 
nicht ausreichend sind, aber immer unter gleichen Vorsichtsmass- 
regeln. Bei einem Kranken kommt es schon bei ganz schwacher 
Lösung zu intensiver Schorf bil düng, während bei einem anderen dies 
bei sechsfach so starker Lösung nicht eintritt; ich beginne daher 
immer mit Nr. I (1 : 48) und schreite entsprechend vorwärts. 

Gatarrhus laryngis symptomaticus. 

Bei der eigenthümlichen Einrichtung der laryngoskopischen 
Klinik bin ich nur sehr wenig in der Lage, Beobachtungen über 
den pathologischen Zustand des Larynx bei gleichzeitigen anderen 
Erkrankungen anzustellen, meist nur bei Brustkranken, die sich in 
meinem Ambulatorium vorstellten. 

So wurde der sich durch den ganzen Respirationstract er- 
streckende Katarrh bei 19 Vitia cordis, 6 Aneurysmen, 15 Emphy- 
semen wahrgenommen, und da er als solche Theilerscheinung nichts 



Catarrhus laryngis symptomaticus. 5 

Wesentliches darbot , keiner besonderen Behandlung unterzogen , 
während er in zwei zufällig zum Vitium cordis hinzugetretenen 
Fällen nach der gewöhnlichen Weise behandelt, bald zur Hei- 
lung kam. 

3 Fälle von Typhus bieten einiges Interesse dar; — bei einem 
Kranken trat in der Reconvalescenz eine beinahe den ganzen freien 
Rand der Epiglottis einnehmende gelb belegte Geschwürsfläche auf, 
welche aber unter Einathmungen mit verdünnter Kali hypermanga- 
nicum-Lösung bald geheilt wurde. Bei einem anderen Patienten 
sah man bei ziemlicher Röthung des freien Randes des Kehldeckels 
in der Mitte desselben einen kleinen gelben Fleck, den ich anfangs 
für einen Substanzverlust hielt, aber bei der Besichtigung mit der 
Loupe als ein in der Schleimhaut selbst liegendes Infiltrat ganz 
deutlich erkennen konnte. 

Bei dieser Gelegenheit will ich Einiges von diesem Instru- 
mente selbst sprechen. Ich kann mich nicht genug wundern, dass 
die Türck'sche Perspectivloupe so wenig benützt wird, da doch 
selbe ganz ausgezeichnete Resultate gibt , und namentlich für die 
Diagnose seichter Substanzverluste , feiner Excrescenzen ganz un- 
entbehrlich ist. Es lässt sich nicht läugnen, dass ihre Anwendung 
manche Mühe macht und viel Geduld erfordert. Dafür leistet das 
Instrument aber auch mehr als irgend ein anderes, die einfachen 
Linsen von Weil mit einbegriffen. Ich hoffe aber, die Haupt- 
schwierigkeiten bei der Handhabung durch folgende Modificationen 
beseitigt zu haben. Durch Befestigung des ganzen Türck'schen 
Beleuchtungsapparates an meinem eigenen Stuhle, entfällt die aus- 
ser der untersuchten und untersuchenden nothwendige, dritte Person, 
welche nur als Beschwerung für jenen Stuhl diente , an dem der 
Apparat angebracht war, oder jenes kleine Tischchen mit dem Blei- 
klumpen, wie es Türck ebenfalls anwandte. Zweitens besteht bei 
Türck ein grosser Nachtheil in der Art der Einstellung des klei- 
nen Fernrohres auf die verschiedenen Distanzen, was einfach durch 
Aus- und Ineinanderschieben bewerkstelligt wurde. Hierbei war es 
ganz unvermeidlich, dass nicht eine störende Verrückung des einen 
oder des anderen Theiles des Apparates, die das Bild vollständig 
oder wenigstens theil weise aus dem Gesichtsfelde brachte, eintrat. 
Ich besorge nun die feinere Einstellung des Oculars durch eine mit 
der linken Hand zu bewegende Mikrometerschraube, wodurch, wäh- 
rend mit der rechten Hand der Kehlkopfspiegel gehalten wird, die 
genannte Accommodation und zwar ohne die leiseste Verschiebung 
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erzielt werden kann. Es ist richtig, dass auch dieses Verfahren 
eine Uebung, und zwar nicht nur von Seite des Untersuchenden, 
sondern auch von Seite des Untersuchten erfordert. Allein dies ist 
bei den anderen Verfahren, um vergrösserte Bilder zu bekommen, 
auch der Fall, und die wirklich oft überraschend schönen Resultate 
belohnen reichlich. 

Bei dem dritten Typhuskranken kam es in der vierten Woche 
unter katarrhalischer Röthung der übrigen Larynxtheile zu einem 
Oedem über dem linken Aryknorpel, wobei die schlottrige Ge- 
schwulst während des Intonirens aus der Larynxhöhle nach rück- 
wärts hinausgehoben wurde. Da das Oedem schon nach zwei 
Tagen schwand und auch die übrigen katarrhalischen Erscheinun- 
gen sehr rasch zurücktraten , so ist es nicht wahrscheinlich , dass 
es sich um eine Erkrankung der tieferen Gebilde handelte. 

Der im vorigen Berichte (S. 21) beschriebene Fall von Pem- 
phigus endigte in folgender interessanter Weise. Nachdem die Pa- 
tientin die verschiedensten Curen durchgemacht, wochenlang im 
Wasserbade verweilt, Eisenpräparate, Solutio arsenicalis Fowleri, 
Gondurango genommen, der Pemphigus sich aber oft in erschreck- 
licher Weise, namentlich über das ganze Gesicht, die hintere Ra- 
chenwand und Epiglottis ausgebreitet hatte , bekam sie endlich 
Variola und mit dieser war auch der Pemphigus geheilt. Es sind 
nun schon über 1 V2 Jahre vergangen, und es hat sich bei vollkom- 
menem Wohlbefinden der Kranken keinerlei Recidive gezeigt. 

Ein zweiter Fall endete nicht so glücklich. Die 33jährige 
Berkovits C, Pächtersgattin, am 5. November 1873 aufgenom- 
men, bekam im April desselben Jahres unter gleichzeitiger Heiser- 
keit die ersten Blasen an der Zunge , später an den unteren und 
hierauf auch an den oberen Extremitäten. Bei der Aufnahme be- 
fanden sich am ganzen Körper theils lebhaft rothe, leicht blutende, 
theils bräunlich pigmentirte Flecken, theils fein gestrickte Narben. 
Die Spitze der Zunge mit einer dichten Schichte Epithels be- 
deckt, welches an der unteren Fläche abgängig ist, so dass die 
lebhaft rothe Schleimhaut blossliegt. Entsprechend dem rechten 
aufsteigenden Aste des Unterkiefers eine zum weichen Gaumen 
hinziehende, mit verdicktem Epithel bedeckte, unregelmässige Narbe. 
An der hinteren Pharynxwand einzelne seichtere blassrothe Nar- 
ben. Die am freien Rande verdickte Epiglottis , deren Seiten- 
ränder einander genähert sind , ist so wie die hintere Kehlkopf- 
waud in einen gelblichen Schleier gehüllt, der jedenfalls coUabirten 
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Blasen entspricht; da man die Zunge wegen der früher besproche- 
nen Wunde nicht genügend herausziehen kann und die Epiglottis 
stark gesenkt ist, sieht man nur bei sehr zurückgeneigtem Kopfe, 
dass das rechte wahre Stimmband bedeutend mit Bedeckung des 
linken geschwellt und dabei schlottrig, blassrosenroth ist. Das linke 
wahre Stimmband erscheint blassroth, abgerundet, die Glottis be- 
deutend enger. 

Nachdem es am harten Gaumen und im Larynx zu neuen 
Blasen gekommen war, trat am 27. November unter hochgradigem 
Fieber und gleichzeitigem Erysipel an der Nase und Wange eine 
colossale Blasenbildung, weiterhin mit Confluenz ein. Nach Hinzu- 
tritt einer beiderseitigen Pleuritis verschied die Kranke am 2. De- 
cember. 

Aus dem Sectionsbefunde: An einzelnen Stellen der hin- 
teren Rachenwand und im Kehlkopfe von der hinteren Fläche der 
Epiglottis an bis über die falschen und wahren Stimmbänder die 
Schleimhaut mit dicken, weissen, hie und da auseinander weichen- 
den Epithellagen bedeckt. 

Entzündung des submucösen Gewebes. 

Gewiss nimmt in den meisten Fällen von intensiver Entzün- 
dung der Schleimhaut im Larynx das submucöse Gewebe nicht 
bloss in Form einer collateralen Hyperämie, sondern auch mit aus- 
gesprochenen Entzündungs Vorgängen Theil; wahrscheinlich in noch 
höherem Grade bei der Entzündung des Perichondriums. 

Ebenso unterliegt es wieder keinem Zweifel, dass das submu- 
cöse Gewebe in selbstständiger acuter und chronischer Weise er- 
krankend, zu namhaften Veränderungen im Larynx Veranlassung 
geben kann. Aber es ist durchaus nicht möglich, die aus diesen 
Vorgängen resultirenden Krankheitsbilder mit Sicherheit zu diffe- 
renciren. — Manche von den Fällen, die ich später unter den Ca- 
piteln Perichondritis und Narbenbildungen folgen lasse , könnten 
eben so gut an diesem Platze stehen. Dieses gilt ganz besonders 
von dem auf Seite 49 beschriebenen Falle Lieblich und dem auf 
Seite 52 beschriebenen Falle Mauser. Auch der Fall Göstl M. 
(Seite 20) reiht sich hier an. 

Ich lasse mehrere Fälle folgen, die ich nach den Analogien 
am besten hier anreihen zu müssen glaube. 
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A. Oedema laryngis. 

Ein 22jähr. Hausknecht, Franz J., am 30. April 1872 aufge« 
nommen, bei dem weder Syphilis noch andere schwere Krankhei- 
ten vorausgegangen waren, bekam vor zwei Tagen unter Frostanfall 
eine acute Anschwellung der Submaxillardrüsen und erst heute 
Schlingbeschwerden. . . . Man sieht an der rechten Seite sich eine 
ödematöse Anschwellung von der Vallecula aus, über diese Hälfte 
der Epiglottis, die aryepiglottische Falte und den Aryknorpel mit 
Verstreichung des Sinus pyriformis erstrecken. 

Ich halte die Anschwellung der Lymphdrüsen für das primäre 
Leiden; erstens nachdem in Folge bestimmter Aussagen des Kran- 
ken die Schlingbeschwerden erst später auftraten; zweitens weil kein 
positiver Grund für die Annahme der Erkrankung anderer Gebilde 
vorliegt. Perichondritis lässt sich wohl mit Sicherheit ausschliessen, 
nachdem beide wahre Stimmbänder die vollkommen gleiche normale 
Beweglichkeit zeigten. Da dies auch von Seite der Zunge der Fall 
ist, beim Druck am Grunde derselben und auch von aussen her 
am Zungenbeine keinerlei Schmerzhaftigkeib besteht, so liegt auch 
keine Ursache vor, die Erkrankung an irgend ein Gebilde dieses 
Organes zu versetzen. Es erübrigt somit nur eine primäre Entzün- 
dung der Lymphdrüsen oder ihres interstitiellen Bindegewebes, wie ich 
solche Fälle in der That durch die Section nachgewiesen habe, bisher 
aber nur im Gefolge der typhösen oder pyämischen Erkrankung. 

Unter Anwendung von Jodglycerin und kalten Umschlägen kam 
der Fall nach 8 Tagen zur Heilung. 

Bei einem zweiten Kranken, einem TOjähr. Manne, Landstein 
J. (aufg. am 2. Nov. 1872), war das Oedem am Larynx höchst wahr- 
scheinlich durch einen Abscess am Zungengrunde bedingt. Die Erkran- 
kung begann zwei Tage vor seiner Aufnahme mit einem stechenden 
Schmerz an der linken Seite des Halses, zu welchem sich bald bedeu- 
tende Schlingbeschwerden hinzugesellten. — Die Epiglottis durch eine 
beide Valleculae, somit auch das Ligamentum glosso-epiglotticum me- 
dium einnehmende, exquisit durchscheinende, röthlich-blaue Geschwulst, 
die bis zum freien Rande hinaufreicht, so heruntergedrückt, dass 
man in das Larynxinnere gar nicht und von der hinteren Larynx- 
wand nur die ebenfalls geschwellten Aryknorpel zu sehen vermag. 
Die Submaxillardrüsen an der linken Seite bedeutend geschwellt. 
— Bei Druck am Zungengrund fühlt man nach links eine Härte 
und gibt Patient hierbei stärkeren Schmerz an. Er klagt ausser- 
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dem nur über bedeutenden Schmerz beim Schlingen und über sol- 
chen bei Berührung des linken Zungenbeinhornes. 

Am 13. Jänner waren auch die Uvula und der weiche Gau- 
men ödematös geschwellt. — Am 17. Jänner war die Anschwellung 
allerwärts geringer, aber beide Valleculae mit reinem gelben Eiter 
erfüllt, dessen Ansammlung bei Druck auf das linke Zungenbeinhorn 
zuzunehmen schien. Eine Oeffnung jedoch, bei welcher Eiter heraus- 
sickert, vermag man nicht zu finden. Am 18. konnte man durch 
die Kehlkopfhöhle auf die grauröthlich gefärbten Stimmbänder sehen 
und am 23. der Kranke schon geheilt entlassen werden. Es lässt 
sich nicht bestimmt entscheiden, ob die Ursache der Erkrankung am 
Zungengrunde oder am linken Zungenbeinhorn zu suchen war. 

B, Abscessas laryngis. 

Die ungemein kräftig gebaute und wohlgenährte ISjähr. Kö- 
chin, Goldmann R. (am 9, Jänner 1871 aufg.), spürte vor 6 Ta- 
gen unter Fiebererscheinungen Schlingbeschwerden. 

Die hintere Larynxwand über beiden Aryknorpeln, so weit man 
nach dem Pharynx hinunter sieht, beträchtlich geschwellt und ge- 
röfchet, die Geschwulst mehr weniger durchscheinend. Beide wahre 
Stimmbänder wenig geröthet, an den Kanten abgerundet, beim In- 
toniren eine dreieckige etwa 1 ^/<^** breite Spalte offen lassend, welche 
durch die Schwellung an der hinteren Larynxwand beträchtlich ver- 
kürzt wird. Die linke Larynxhälfte bewegt sich nur wenig. 

25. Jänner. Die Anschwellung über dem linken Aryknorpel 
hat 80 sehr zugenommen, dass dadurch auch das Larynxinnere be- 
deutend verengert erscheint. Die linke Kehlkopfhälfte ist beim 
Intoniren vollständig unbeweglich. Einreibung mit Ung. cinereum. 

26. Jänner. Ueber dem linken Aryknorpel nach der hinteren 
Pharynxwand hin eine umschriebene, von einem gerötheten Rande 
umgebene, etwa linsengrosse, am meisten einer collabirten Pustel 
vergleichbare Stelle. 

Am 27. Jänner daselbst ein gelber, eitrig belegter Substanz- 
verlust, der sich beim Eindringen mit der Sonde als ein rundes 
scharf ausgeschnittenes Loch erweist. Beim Druck, aussen am La- 
rynx, erscheint an dieser Stelle eitriges Secret, jedoch nur in ge- 
ringer Menge. Da die Sonde, obwohl sie zu einer gewissen Tiefe 
vordringt, keine rauhe Stelle findet, glaube ich annehmen zu müssen, 
dass es sich um einen vom submucösen Gewebe, und nicht vom 
Perichondrium ausgehenden Entzündungsprocess handelt, und würde 
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für die letztere Localisation nur die schon so früh aufgetretene Pa- 
ralyse der linken Larynxhälfte sprechen. 

28. Jänner. Die Schwellung hat sehr bedeutend abgenommen, 
die genannte Oeffnung ist dadurch mehr gegen den beträchtlich 
weiter gewordenen Sinus pyriformis hingerückt. 

29. Jänner. Dieselbe ist für die Sonde noch immer mit dem 
gleichen Resultate zugänglich; sobald sie eingedrungen ist, entsteht 
Husten, welcher also reflectorisch von den tieferen Gebilden aus- 
selööt zu werden scheint. 

1. Februar. Die Schwellung nimmt fortwährend ab; bereits 
geringe Beweglichkeit des linken wahren Stimmbandes, keine Schling- 
beschwerden mehr. 

Am 5. Februar nur mehr ganz unbedeutende Schwellung; — 
man kann mit der Sonde in die nur mit einem gelben Punkte ge- 
kennzeichnete, und ganz an die hintere Fläche der hinteren Larynx- 
wand hinabgerückte Oeffnung nicht mehr eindringen. Patientin wurde 
bei vollkommenem Wolbefinden entlassen. 

C. Hypertrophie des sibmncosen Oewebes, 

Die 17jähr. Hub er A. — am 25. October 1873 vorgestellt 
— ist seit im Juli d. J. überstandener Variola heiser. Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung sieht man ein dem 1. c. Seite 16 
beschriebenen Falle Feierschlag ganz ähnliches Bild (siehe Fig. 1), 
nur sind die von den falschen und wahren Stimmbändern aus- 
gehenden, nach der Glottis hereinhängenden hypertrophischen Lappen 
so bedeutend, dass sie sich in der Mittellinie vollständig berühren, 
mehr als zwei Drittel der Glottis einnehmen, und nur ganz nach 
rückwärts hin noch etwas von den übrigens nach unten zu eben- 
falls geschwellten wahren Stimmbändern erkennen lassen. Beim 
Seufzen entfernen sich nur die mehr nach rückwärts gelegenen 
den wahren Stimmbändern entsprechenden Wülste von einan- 
der, während die nach vorne und oben befindlichen beisammen 
bleiben. Mit einer Sonde jedoch vermag man sie auseinander zu 
drängen, und bis zum vorderen Winkel vorzugehen. Da durch 14 
Tage fortgesetzte Pinselungen mit concentrirter Lapislösung nur 
eine leichte Abschwellung zur Folge hatten, wurden vom 20. Nov. 
an jeden zweiten Tag Cauterisationen mit Arg. nitr. in Substanz, 
die die Kranke ganz ausgezeichnet vertrug, vorgenommen. Ende 
December waren die Schwellungen bedeutend verkleinert, und gingen 
jetzt beim Seufzen bis nach vorne hin auseinander. 
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6. Februar. Da die Geschwülste noch immer zu langsam ab- 
nehmen, habe ich sie heute mit dem gedeckten Messer unter mas- 
siger Blutung reichlich scarificirt und hierauf mit Arg. nitr. energisch 
cauterisirt. Indem aber auch dieses Verfahren nur langsam vorwärts 
führt, wende ich jetzt die Galvanokaustik, und zwar mit vorzüg- 
lichem Erfolge an, worüber ich seiner Zeit berichten werde. 

Laryngitis crouposa und diphtheritioa. 

Es können nur 5 Fälle (1 M., 4 W.) in Betracht gezogen wer- 
den, indem die übrigen^ schon zur Aufnahme auf die Klinik be- 
stimmt, sich aus unbekannten Gründen nicht wieder vorstellten. 

Alter des M. 17 J. und der W. 8, 17, 26 und 53 J. 

Nur in einem Falle (der 26jähr. im sechsten Monate der 
Schwangerschaft befindlichen Haselböck J.) Hess sich als Infec- 
tionsmoment nachweisen, dass die Kranke in einem schlecht kana- 
lisirten Hause gewohnt hatte , in dem sich croupkranke Kinder 
befanden. 

Zweimal war nur der Larynx erkrankt, ebenso oft gleich- 
zeitig der Pharynx in geringem, nur bei der 52jährigen geheilt ent- 
lassenen Frau Rühl F. der Pharynx in bedeutendem Grade. 

Bei dem 17jähr. Manne konnte man mit der Perspectivloupe 
in ausgezeichneter "Weise das Aufliegen der Membran und das Ab- 
stossen derselben in kleinen Partikelchen wahrnehmen. 

Die Therapie bestand in Anwendung von Kälte , Einathmen 
von Kali hypermang., zweimal Anwendung eines Brechmittels und 
Vornahme der Laryngotomie, welche Operationen ich der Ueber- 
sicht halber unter einem mit den sämmtlich vorgenommenen Bron- 
chotomien besprechen will. 

Bei 3 Kranken, bei den 17 und 53jähr. Weibern und dem 
17jähr. Manne, kam es, und zwar am 16., 19. und 14. Krankheits- 
tage zur Heilung, es waren leichte Fälle mit geringem Fieber. 

Der Tod erfolgte bei dem Kinde nach gemachter Laryngo- 
tomie unter vollkommen leichtem Athmen schon am zweiten 
Tage der Erkrankung, und auch ohne dass bedeutende Verän- 
derungen in den Lungen (nur einzelne atelektatische und lobulär 
pneumonisch infiltrirte Stellen) gefunden wurden. Ein deutlicher 
Beweis, dass die Erkrankung des Blutes die Hauptsache war. 

Bei der 26jähr. schwangeren Frau wurde im weiteren Krank- 
heitsverlaufe nach der Laryngotomie die Ganule häufig mit Croup- 
membranen verstopft und zeigte sich bei der Section, dass der 
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Process bis in die Bronchien der zweiten Ordnung hinabreicbte, 
ausserdem war der rechte Mittellappen hepatisirt und eitrig infiltrirt. 
Von Laryngitis dip ht he ritica kamen zwei Fälle zur Beob- 
achtung; die 15jähr. Herberger B. litt schon 14 Tage vor ihrer 
Aufnahme (4. Juli 1871) an Schlingbeschwerden. — Der linke 
Arcus palato-phar., die Nische der Tonsille und die hintere Fläche 
des Arcus palato-gloss., ebenso der Rand der Epiglottis, die Sei- 
tenwand des Larynx dieser Seite und beide Aryknorpel waren 
weissgelblich belegt; die Stimmbänder nur leicht rosenroth. — 
Ueberall war der Beleg nicht scharf contourirt , sondern sich all- 
mälig in die Nachbarschaft verlierend; — auch wurden nie zusam- 
menhängende Massen abgestossen , nur schleimig eitriges Sputum 
ausgeworfen, und war die Schleimhaut nach Entfernung des Belegs 
noch längere Zeit intensiv roth mit Ecchymosen durchsetzt. — 
Der Fall steht eigentlich in d^r Mitte zwischen Croup und Diph- 
theritis. 

Die Therapie bestand in Pinselungen und Einathmungen mit 
Kali hypermanganicum und war die Kranke nach 14 Tagen geheilt. 

Die21jähr. Melusin J. hatte am 1. Juli 1871 normal entbun- 
den, am 3. Juli Schmerzen im Halse und in der Nacht Stickanfalle. 

.... Die Epiglottis, rechte Aryepiglottisfalte, hintere Fläche 
der hinteren Larynxwand und die Auskleidung des linken Sinus 
pyriformis waren mit gelblichen, im Niveau der Schleimhaut lie- 
genden Flecken bedeckt. Aus der Nase dünnflüssiges Secret, 
Excoriationen an der äusseren Nasen Öffnung. Von aussen der Hals 
so bedeutend angeschwollen, dass man die Contouren des Larynx 
nicht deutlich wahrnimmt, und reicht die Geschwulst bis an den 
oberen Theil der Brust herab, über derselben die Temperatur er- 
höht, die Haut geröthet. — Der Uterus ausgedehnt, nicht schmerzhaft. 

Am 6. Juli necrosirte das Gewebe an der hinteren Larynx- 
wand, die Phlegmone an der Brust nahm zu, während sie am Halse 
bedeutend kleiner geworden ist. 

Am 8. Juli an beiden unteren Lungenlappen Pneumonie. 

Am 9. Puls 142. Delirien. 

Am 10. Decubitus am Kreuz- und Steissbein. 

Tod am 11. Juli 6 Uhr Abends. 

Bei der Section fand sich die Schleimhaut des Rachens mit 
flachen, körnigen Grund zeigenden gelben Substanzverlusten bis zur 
halben Grösse eines Neukreuzers besetzt , welche sich bis an den 
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Kehldeckel fortsetzen. Das Epithel der Larynxschleimhaut necro- 
sirend. Ueber dem rechten Aryknorpel nahe der hinteren Com- 
missur eine hanfkorngrosse Lücke, welche durch einen flachausge- 
zogenen Kanal zur rechten Aryepiglottisfalte führte. — Der Uterus 
sehr gross, seine Schleimhaut fetzig necrosirend, die Placentarin- 
sertionsstelle mit Blutcoagulis besetzt. 

Es sind also ohne Zweifel die Veränderung im Larynx mit 
dem Puerperium in Zusammenhang zu bringen; und der Process 
nur vom anatomischen Standpunkte aus zur Diphtheritis zu rech- 
nen, weshalb ich ihn hier angeführt habe. 

Ferichondritis. 

In Bezug auf die Unsicherheit der Diagnose des Leidens gilt 
das Gleiche, was ich 1. c. über diesen Gegenstand schrieb, sie ist 
dieselbe geblieben. — Doch muss ich es als eine wissenschaftliche 
Befriedigung bezeichnen, dass in vielen und gerade den schwierigsten 
Fällen die Richtigkeit der Diagnose durch den weiteren Krankheits- 
verlauf oder durch die Nekroskopie bestätigt wurde. 

Relativ häufig war die Erkrankung im Larynx selbstständig 
aufgetreten, ausserdem am häufigsten bei Typhus, Tuberculose und 
Syphilis. 

Der Uebersichtlichkeit halber, und namentlich der therapeu- 
tischen Versuche wegen, bespreche ich die Fälle unter einem. 

A. Selbstständige Perichondritis. 

Als genuine Perichondritis, wo sich also selbst bei der ge- 
nauesten Untersuchung Tuberculose, Syphilis oder andere Grund- 
krankheiten nicht nachweisen Hessen, war die Erkrankung in 12 
Fällen, 4 Männer und 8 Weiber, vertreten. Es müssen aber sofort 
hievon 5 Fälle ausgeschieden werden, welche sich nur ein einziges 
Mal oder g^z vorübergehend zeigten, so dass sich möglicherweise 
im weiteren Verlauf andere Gesichtspunkte ergeben hätten. 

Ueber 3 Fälle von Perichondritis des rechten, 1 Fall beider 
Aryknorpel und 1 Fall von Perichondritis cricoidea gehe ich hin- 
weg und hebe von den verbleibenden 7 Fällen folgende näher 
hervor : 

Berger L., i^Sjähr. Wirth (aufg. 6. Juni 1871). Perichon- 
dritis thyreoidea. Seit 5 Wochen heiser, seit 4 Wochen Schling- 
beschwerden, kurze Zeit darauf Athemnoth, die sich bald bis zu 
Stickanfällen steigerte. 
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Die Lymphdrüsen in der Submaxillargegend massig und weiter 
hinunter am Halse etwas geschwellt. — Die Umgebung des Larynx 
so sehr geschwellt, dass sowol die Contouren desselben, als auch 
der beiderseitig abgrenzenden Furchen verstrichen sind. — Die Be- 
rührung namentlich entsprechend den beiden Platten der Cartilago 
thyreoidea sehr schmerzhaft. 

Beide falsche Stimmbänder stark geschwellt und an ihren 
vorderen Antheilen so sehr , dass sie hier die wahren verdecken, 
und sich beinahe in der Ausdehnung ihrer halben Länge in der Mit- 
tellinie vollständig berühren. Wenn sie beim tiefen Seufzen ausein- 
andergehen, bleibt nach rückwärts eine dreieckige Spalte frei, welche 
von welligen Rändern sowol der falschen als auch der wahren Stinun- 
bänder begrenzt wird. 

Kalte Umschläge. Bepinselungen der Larynxhöhle mit Jod- 
glycerin, und eben solche Einreibungen von aussen. 

9. Juni Schmerzhaftigkeit auf der linken Seite grösser. 

15. Juni. Die Lymphdrüsen auf der linken Halsseite bedeu- 
tend mehr geschwellt und schmerzhaft (Ung. cinereum). 

Das Innere des Larynx ist mit eitrigem Secrete bedeckt. 

16. Juni. Am untersten Ende des Petiolus gelbliche Hervor- 
ragung. 

Am 17. Juni sieht man bei Druck von aussen an dieser Stelle 
Eiter hervorquellen und die Larynxhöhle überschwemmen. — Wenn 
der Kranke sich nach vorne überbeugt und an der linken Schild- 
knorpelplatte ein Druck ausgeübt wird, so tropft der reine, höchst 
übelriechende, Eiter geradezu aus der Mundhöhle. 

Am 24. Juni hat die Eiterentleerung aufgehört. Die Schwel- 
lung der falschen Stimmbänder und des Larynx von aussen nimmt 
fortwährend ab. 

Am 11. Juli konnte Patient geheilt entlassen werden. 

Bei der 45jähr. Hebamme, Schmidt J., hatte die Schwellung 
im Gefolge einer Perichondritis cricoidea et arytaenoidea 
so bedeutend zugenommen, dass nach zweimonatlichem Leiden die 
Laryngotomie vorgenommen werden musste. 

Zu den Seltenheiten gehört die Krankheit der 44jähr. Sprach- 
lehrerin, Knoll K. (aufg. 26. März 1872) im 40. Lebensjahre 

überstand sie eine Halsentzündung mit gleichzeitiger Anschwellung 
einer Halsdrüse, welche innerhalb 3 Monate die Grösse einer 
Wallnuss erreichte und nach erfolgter Abscedirung eröffnet wurde. 
Die gebildete Oeffnung heilte nicht mehr zu. 
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Im 42. Lebensjahre wurde die seit der Kindheit bestehende 
Stnima wegen Athembeschwerden r^mal punktirt. Es soll hiebei 
nur Blut, keine seröse Flüssigkeit entleert, und die Geschwulst dar- 
auf viel grösser geworden sein Das linke falsche Stimm- 
band so stark geschwellt, dass es nur das hinterste gelbgefärbte 
Ende des wahren frei lässt, welches seinerseits nach vorne zu an 
Dicke so zunimmt , dass es sich über das vorderste Ende des 
rechten herüberlegt. Dieses letztere wieder ist von seiner Kante 
her nach unten zu in Form eines ziemlich dunkelrothen, nach rück- 
wärts zu immer breiter werdenden, Wulstes geschwellt, so dass da- 
durch die Glottis höchstens bis zur Hälfte ihrer normalen Breite 
verengert ist. An der linken Seite ist am wahren und falschen 
Stimmbande keine Bewegung wahrzunehmen, und macht der Ary- 
knorpel nur eine leicht zuckende Bewegung . . . Der Larynx durch 
eine etwa ganseigrosse Anschwellung der rechten Schilddrüsenhälfte 
um einen halben Zoll von der Mittellinie nach links hingeschoben. 
Die genannte Geschwulst ist massig weich , elastisch. — Ent- 
sprechend dem Ligamentum conicum befindet sich eine, und etwas 
unterhalb des linken oberen Hornes der Cartilago thyreoidea eine 
zweite trichterförmig eingezogene Oeffnung. — Aus ersterer sickert 
Eiter hervor, und wird beim Husten auch Luft herausgetrieben. Mit 
der Sonde gelangt man durch die obere Oeffnung in der Tiefe eines 
Zolles, etwa in der Ausdehnung eines VeD'S ^^^ einen glatten 
knöchernen Widerstand. Die untere Oeffnung führt in der Tiefe \" 
auf einen rauhen Knochen. Wie die erste Sonde bis zu einer ge- 
wissen Tiefe hineingedrungen ist, erfolgt ein heftiger Hustenstoss, 
und sieht man bei gleichzeitiger laryngoskopischer Untersuchung den 
Sondenknopf vom vordem Winkel etwas von links und unterhalb 
der Stimmbänder her in die Larynxhöhle hereinragen .... Zeit- 
weilige Anfälle heftiger Athemnoth. 

Am 21. April wurde gegen Abend die Athemnoth so hoch- 
gradig, dass die Laryngotomie vorgenommen werden musste, welche 
von der unteren Fistelöffnung aus mit Durchschneidung der jeden- 
falls verknöcherten Cartilago cricoidea und 2 oder 3 Tracheal- 
knorpeln vorgenommen wurde. 

In den nächsten Tagen war ein so bedeutendes Oedem der 
linken Larynxhälfte zu beobachten, dass es die Glottis vollkommen 
verlegte. 

Vom 2. Mai nahm diese Schwellung allmälig wieder ab. 
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Am i?, Mai konnte man bereits wieder das hintere Ende der 
perötheten wahren Stimrahänder sehen , und hat auch schon die 
Glottis eine beträchtliche Weite. 

Nach aussen am Larynx wird durch die obere narbige Oeffnung 

eine ziemliche Menge Eiters entleert, und fühlt man durch selbe 

in grosser Ausdehnung einen rauhen Knochen, auf welchen man 

auch von der unteren Oeffnung aus kommt. — Die obere Oeffnung 

wurde mit Pressschwamm erweitert. 

Am 2. Juni war die Eiterung eine bedeutend geringere, der 
cariöse Knorpel in einer kleineren Ausdehnung zu fühlen und zwar 
nur von unten her, und ist derselbe nicht beweglich. Die Verhält- 
nisse im Inneren des Larynx sind ziemlich die gleichen. 

Am 7. October hat sich die obere Oeflfnung geschlossen, und 
von der unteren, also Canulenöffnung, fühlt man keinen rauhen 
Knochen. Die linke Larynxhälfte ist etwas beweglich geworden. 

Am 14. December gelangt man durch eine kleine Lücke hinter 
der äusseren Oeffnung (links) des Wundkanals, nach aussen und 
aufwärts aber unter so heftigem Hustenreiz der Kranken, dass weiter 
nichts zu unternehmen ist. 

Am 28. December konnte man jedoch mit dem Kehlkopf- 
spiegel die von dem genannten Seitengange aus in das Larynx- 
Innere vorgedrungene Sonde vom vorderen Winkel her in die 
Larynxhöhle eintreten sehen. 

7. Jänner 187 1^ Dieser Kanal wurde von vorne her zu wie- 
derholten Malen mit feinen Lapisstiften cauterisirt. 

Wir haben also hier den Fall, wo eine Larynxfistel durch 
abscedirende Perichondritis entstanden ist, und zwar, was jedenfalls 
das um so Seltenere ist, durch Durchbruch von aussen nach innen. 
Von grossem Interesse ist ferner der Umstand, dass die Caries des 
Knorpels, die doch in so beträchtlicher Ausdehnung nachgewiesen 
werden konnte zur Heilung kam, aber nicht durch Ausstossung 
des betreffenden Knorpelstückes, sondern offenbar nur in Detritus- 
form auf langsamem Wege. 

In dem folgenden Falle, 51 jähr. Weidinger A., ist leider 
die Anamnese vollkommen dunkel und deshalb die Diagnose auch 
nicht sicher zu stellen. 

Ich kenne die Patientin seit vielen Jahren, als ein schwer 
dem Trünke ergebenes, verkommenes Individuum, das schon zu 
wiederholten Malen in Strassengräben gefunden wurde. — Nachdem 
sie in einem anderen Krankenhause angeblich einen Typhus über- 
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ßtanden hatte, wurde sie am 29. April 1872 aus der Behandlung 
entlassen. 

Am 5. Mai soll sie bei längerer Fusswanderung bewusstlos 
zusammengestürzt sein und wurde dann hieher ins Krankenhaus ge- 
bracht Unmittelbar an der inneren Fläche des zahnlosen 

Unterkiefers, beginnt eine etwas nach rechts hinüberreichende, über 
die ganze linke Seite sich bis zum Arcus palato-glossus hin er- 
streckende ödematöse Geschwulst, auf deren Kuppe entsprechend 
der Stelle der fehlenden Backenzähne sich ein etwa 1" langer, ein 
Paar Linien breiter, weisslich belegter Streifen befindet. Ueber dem 
Arcus palato-glossus, die Tonsillen und fast bis zum Zäpfchen hin- 
auf eine nach oben sich allmälig verschmälernde blaurothe Blut- 
sugillation. 

Die Epiglottis nur massig geröthet. Das rechte Lig. pharyngo- 
epiglotticum bedeutend geschwellt, und reicht von hier die Geschwulst 
bis zur vollkommenen Verstreichung des Sinus pyriformis, über 
die rechte Aryepiglottisfalte und den rechten Aryknorpel bis zum 
linken hin. Dieser, sowie das Ligamentum pharyng. epiglottic. 
sin. ist nur leicht ödematös. Die hintere Pharynxwand ist hochgra- 
dig geschwellt, namentlich nach rechts hin. In der Höhe der Spitze 
des rechten Aryknorpels zeigt sich an ihr ein etwa V'' breiter, V2'' 
langer, bogenförmiger, von der Mittellinie des Körpers nach rechts 
oben verlaufender gelblichbelegter Substanzverlust, welcher zeitweise 
so klafft, dass der äussere Rand eine, mit ihrer Convexität nach 
links hin sehende Lefze bildet. Mit der verschiedentlich abgebogenen 
Sonde vermag man wohl die Wundränder von einander abzuheben, 
jedoch nicht weiter in die Tiefe vorzudringen. 

Beim Druck aussen am Halse kommt aus dieser Wunde weder 
Eiter noch Luft heraus, doch zeigt sich in den sämmtlichen Furchen 
zwischen Larynx- und hinterer Pharynxwand überall Eiter von höchst 
unangenehmem penetranten Geruch. 

Im Innern des Larynx vermag man das vollkommen weisse 
linke wahre Stimmband gut zu sehen, das rechte, welches sich so 
wie der rechte Aryknorpel vollkommen unbeweglich erweist, er- 
scheint schmäler, beträchtlich geröthet. 

Bei der Untersuchung mit dem Finger zeigt sich die Ge- 
schwulst im Munde und am Larynx ziemlich hart, die an der hin- 
teren Pharynxwand teigig weich. — Aussen am Halse ist die Haut 
im Ganzen, namentlich aber von der Mittellinie des Körpers bis 
über den rechten Unterkieferast hinauf, nach abwärts bis unter die 

S c h r ö tt e r laryng. Mittheilungen. 2 
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rechte Brustwarze mit allmäliger Abflachung geschwellt und ge- 
röthet. lieber der genannten Geschwulst ist namentlich nach aus- 
sen hin ein ziemlich voller tympanitischer Schall vorhanden, und 
zeigt sich ein deutliches Knistern, das sich über dem Sternum 
rechts und links bis zur ersten Rippe, seitlich am Halse beiderseits 
bis zum Rande der Cucullares, und nach aufwärts rechts bis zum 
Jochbogen erstreckt. 

Wir haben es demnach mit einem Jaucheherde zu thun, über 
dessen Sitz und Entstehung verschiedene Vermuthungen möglich 
sind. Es könnte sich vor Allem um eine Metastase post typhum 
handeln. Es ist aber namentlich mit Berücksichtigung der so be- 
deutenden Blutsugillation und der Lebensweise der Kranken ebenso 
gut möglich, dass die Folgen eines Traumas, Sturz, Schlag, Wür- 
gen (wie sich solche Fälle in dem Kapitel Hämorrhagie und Trauma 
finden) vorliegen. Von der Kranken selbst war kein Aufschluss zu 
gewinnen. Nach dem Sitze der Hauptgeschwulst, entsprechend der 
rechten Larynxgegend, ist eine Perichondritis thyreoidea oder 
cricoidea am wahrscheinlichsten, womit auch die Veränderungen im 
Larynx vollkommen zusammenstimmen würden. Von dem Zungen- 
beine geht wohl der Process nicht aus, da dieses selbst bei Druck 
von aussen, so wie auch die ganze Gegend der Zungenwurzel nicht 
schmerzhaft war. Eine einfache Entzündung des submucösen Zell- 
gewebes wäre nach den bedeutenden genannten Veränderungen, 
namentlich am Larynx, ganz unwahrscheinlich; endlich ist mit Rück- 
sicht der Oeffnung an der hinteren Pharynx wand möglich, dass der 
Process vom Periost etc. an der Wirbelsäule ausging, sich der 
Eiter allmälig weiter wühlte und in der genannten Ausdehnung col- 
laterales Oedem verursachte, dieser Vorgang aber zweifelhafter als 
meine oben ausgesprochene Ansicht. 

In den nächsten Tagen sah man zwischen hinterer Larynx- 
und Pharynxwand Eiter in reichlicher Menge gelagert, und bei 
Druck aussen am Halse solchen mit Luftblasen gemischt, aus der 
geschilderten OeflFnung an der hinteren Pharynxwand hervorquellen, 
nach dessen Entleerung man an der Aussenfläche des rechten Ary- 
knorpels einen umschriebenen, stärker gerötheten und geschwellten 
wunden Fleck bemerkt, der vielleicht, nachdem der Eiter gerade 
aus dem Sinus pyriformis in Strömen hervorquillt, einer Perforation 
entspricht; was also zusammengehalten mit der Unbeweglichkeit der 
rechten Larynxhälfte für die Richtigkeit der Diagnose: Perichon- 
dritis laryngea sprechen würde. 
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Am 14. Mai rechts rückwärts unten pleurales Reiben, die 
Schwellung im Larynx geringer. 

Die Therapie bestand die ganze Zeit über nur in oftmaliger 
energischer Corapression der Geschwulst aussen am Halse, und 
fleissigen Gurgelungen mit Kali hypermanganicum. 

Am 18. Mai die Schwellung der sämmtlichen Larynxgebilde 
hat so bedeutend abgenommen, dass man bereits die Contouren der 
einzelnen Theile wahrzunehmen vermag. — Aussen ist die Röthung 
ganz geschwunden. Die Circumferenz des Halses beinahe die nor- 
male. 

Es werden jetzt Einspritzungen in die Wunde an der hin- 
teren Pharynxwand vorgenommen, wobei das Rohr V*" ^^ die Tiefe 
dringt. 

Am 20. Mai. Das Emphysem geschwunden, ebenso das pleurale 
Reiben; der Eitererguss bedeutend weniger; — ziemlich häufige 
Diarrhöe. 

Am 28. Mai. Diarrhöe geringer; Eiter quillt nur mehr aus 
dem rechten Sinus pyriformis hervor. 

Am 29. Mai. Obwohl die Kranke bereits seit drei Tagen 
wegen stärkeren Fiebers 9 Gr. Chinin pr. die nimmt, Nachmittags 
ein Vft Stunde lang dauernder Frost. Diarrhöe geringer. 

?. Juni. Frost, Diarrhöe hat aufgehört. Pleuritisches Exsu- 
dat rechts unten hält an. - — Der Larynx ganz abgeschwollen. 
Die rechte Larynxhälfte beim Intoniren beweglich. Nur mehr aus 
der Oeflfnung an der hinteren Pharynxwand quillt etwas Eiter 
hervor. 

Am 5. und 6. Juni neuerdings Frostanfälle, welche bis zum 
13. Juni trotz vermehrter Chiningabe andauern. 

Bei Druck aussen am Halse vernimmt man in der Gegend 
des Larynx ein eigenthümliches sehr oberflächlich gelegenes Plät- 
schern, erst 

am 24. Juni fand keine Entleerung des Eiters mehr statt und 
hatten die Gebilde des Halses ihre vollkommen normale Configu- 
ration gewonnen, und konnte Patientin nach längerer Reconvalescenz 
geheilt entlassen werden. 

Der letzte Fall dieser Gruppe die stattliche, kräftig gebaute 
46jähr. Schriftstellersgattin, JuhacsTh., welche immer vollkommen 
gesund war, kam am 4. October 1871 in die Behandlung. 

Am 13. August 1867 traten ganz plötzlich Suflfocationsbe- 
schwerden auf, wegen deren schon am selben Tage die Laryngoto- 

2* 
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mie gemacht werden mnsste, die Canule schon nach 8 Tagen ent- 
fernt werden konnte und am 16. Tage die Wunde geschlossen war. 

Anfälle von Schwerathmigkeit blieben seither zurück. 

Am 13. August 1871 bekam sie wieder so heftige Dyspnoe, 
dass neuerdings die Laryngotomie vorgenommen wurde. 

Unmittelbar von der Kante des linken, wahren Stimmbandes, 
welches schmäler erscheint als das rechte, beginnt eine gleichmässige 
nach unten zu allmälig mehr nach der Lichtung des Larynx her- 
einragende, endlich so weit gegen die andere Seite herüberreichende 
Anschwellung, dass das Lumen des Luftrohres in eine von vorne 
nach rückwärts längliche, kaum linienbreite Spalte umgewandelt ist, 
durch welche man nicht hinabzusehen vermag. Weder an dieser 
Schwellung noch an den wahren Stimmbändern und den Aryknor- 
peln ist eine Beweglichkeit wahrzunehmen, während sich die fal- 
schen Stimmbänder beim tiefen Inspirium vollkommen exact von 
einander, und beim Intoniren gegen einander bewegen. 

Bei der Untersuchung durch die äussere Wunde sieht man in 
der Tiefe linkerseits eine röthliche, der bereits obenerwähnten ent- 
sprechende Hervorwölbung, welche die ganze Lichtung der Larynx- 
höhle ausfüllt. — Der weitere Verlauf dieser Perichondritis ary- 
taenoidea und cricoidea, welche als eine vollkommen idiopathi- 
sche Erkrankung aufgefasst werden muss, folgt bei der Besprechung 
der Behandlung der Larynxstenosen. 

Ich lasse, wie schon erwähnt, des Zusammenhanges halber, 
die weiteren Fälle von Perichondritis folgen: 

B. Perichondritis naeli Yari«la. 

Göstl M., 19jähr. Magd, kam am 7. April 1873 in Behand- 
lung, nachdem sie vor drei Wochen Variola überstanden hatte und 
seit dieser Zeit an Schmerzen in der Kehlkopfgegend litt. — Beim 
OefFnen des Mundes fällt sofort der penetrante und unangenehme 
Geruch des Athems auf. Die stark liegende Epiglottis an der 
Zungenfläche lebhaft geröthet, die hintere Kehlkopfwand gleich- 
massig geschwellt, ausserdem an ihrer Laryngealfläche unregelmässig 
gekerbt ; entsprechend dem vorderen Antheil der verkürzten Glottis 
ragt unmittelbar von der Innenfläche der Cart. thyr. ausgehend, ein 
massig rother Wulst herein, der in die Stimmbänder selbst über- 
geht, und an dessen hinterem Ende, also an der vorderen Umran- 
dung der Glottis sowol von selbst, als auch noch mehr bei Druck 
von aussen Eiter, und oft in beträchtlicher Menge, hervorsickert. 
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Der hintere Antheil der wahren Stimmbänder ist ziemlich 
gleichmässig, jedoch nicht bedeutend geröthet. 

Aussen am Halse : Der Larynx erscheint im Ganzen bedeutend 
vergrössert, ausserdem deutliche Geschwulst an der vorderen Seite 
desselben, welche bei Druck ziemlich schmerzhaft ist. 

Diagnose: Perichondritis ad cartilaginem thyreoid. 
mit Loslösung der Schleimhaut durch Eitererguss an der Laryn- 
gealfläche derselben. — Die Kranke wurde mit Carbolsäurelösung 
im Innern des Larynx gepinselt und der Eiter durch Druck von 
aussen entfernt. 

23. April. Die Geschwulst zwischen den Stimmbändern ist 
grösser geworden, das Aussickern des Eiters dauert fort. Oedem 
über dem rechten Aryknorpel, das sich allmälig abnehmend über 
die Aryepiglottisfalte erstreckt. 

3. Mai. Es wurde der Versuch gemacht mit einem gedeckten 
Lanzenmesser, entsprechend der Oeffnung an der vorderen Wand, 
zur besseren Entleerung des Eiters einen Einschnitt zu machen, 
derselbe fiel aber trotz wiederholter Versuche wegen der grossen 
Unruhe der Kranken nicht hinreichend tief aus; desshalb machte 
ich am 13. Juni, um dem noch immer in grosser Menge nach der 
Larynxhöhle sich ergiessenden Eiter einen anderen Ausweg zu er- 
möglichen und den Process zur Heilung zu bringen, entsprechend 
der Membrana hyo-thyreoidea einen Einschnitt; denn bei der deutli- 
chen Schwellung in dieser Gegend hoffte ich hier auf Eiter zu 
kommen, allein es wurden die Gewebe bis zur Membrana hyo-thy- 
reoidea allerdings starrer, verdickt angetroffen, aber Eiter fand 
sich nicht. 

Als ich nun einen Probetrocar in der Incisura thyreoidea 
dicht am Knorpel, schief nach unten und einwärts einstiess, aber 
auch bei einer Wiederholung dieses Versuches kein Eiter kam, 
stand ich von einer weiteren Operation ab, da mir die Durchtren- 
nung der Gart, thyreoidea, die nothwendiger Weise hätte vorge- 
nommen werden müssen, doch nicht gerechtfertigt erschien. 

Merkwürdig genug, wurde vom Tage der Operation, selbst bei 
starkem Druck wenig, und am 19. Juni gar kein Eiter mehr ent- 
leert. Ebenso nahm die Schwellung im Innern des Larynx be- 
trächtlich ab. 

Am 23. Juni war die äussere Wunde wieder vollständig ver- 
heilt, und wurde nun das Innere des Larynx mit concentrirter 
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Lapislösung täglich gepinselt, und konnte Patientin am 11. Juli 
geheilt entlassen werden. 

C. Perichondritis ei paerperio. 

Die 26jähr. Haiisch A. bekam unmittelbar nach der Ent- 
bindung entsprechend der rechten Larynxhälfte unter gleichzeitiger 
Heiserkeit eine Geschwulst, die massig schmerzhaft war. — Rech- 
terseits über dem Aryknorpel, dem falschen Stimmbande beträcht- 
liche, an dem wahren Stimmbande geringere Anschwellung. — An 
der Spitze des Processus vocalis ein gelber, wahrscheinlich der 
Perforation eines Abscesses, — ausgehend von einer Perichon- 
dritis an der Cartilago arytaenoidea — entsprechender Punkt. 
— Die Frau entzog sich der weiteren Beobachtung. 

D. Perichondritis nacli Typhas. 

Die drei zunächst zu erwähnenden Kranken entzogen sich sehr 
bald der weiteren Beobachtung , so dass von denselben nur das 
Folgende angegeben werden kann. 

Bei einem 25jähr. Commis , P. A. , kam es in der dritten 
Woche der typhösen Erkrankung zu einer Perichondritis cri- 
coidea und arytaenoidea sinistra mit Paralyse des linken 
wahren Stimmbandes. 

Bei einem 32jähr. Conducteur, K. P., kam es in der zweiten 
Woche zu einer Perichondritis an beiden Aryknorpeln mit 
geringer Beweglichkeit beider wahren Stimmbänder. 

Ein 45jähr. Viehhändler, H. S., zeigte sich mit bereits vor 
zwei Jahren ausgeführter Laryngotomie, nachdem es in der vierten 
Woche des Typhus zu einer Perichondritis, ohne Zweifel der 
Cartilag. arytaenoid. und cricoid., gekommen war, — denn 
es sind jetzt noch die beiden Aryknorpel geschwellt, sehr wenig 
beweglich, und der linke nach dem Larynxinnern hereingeneigt. 

Der 29jähr. Kutscher Glesinger J. (aufg. 1. März 1873) 
spürte schon in der achten Woche des Typhus Athemnoth, die sich 

in der neunten Woche hochgradig steigerte Die hintere Larynx- 

wand, namentlich zwischen beiden Aryknorpeln und entsprechend 
ihrer vorderen Fläche sehr stark geschwellt; über den Aryknorpeln 
die Schleimhaut bedeutend ödematös. Die gerötheten wahren Stimm- 
bänder bleiben beim Inspiriren vollkommen unbeweglich und man 
sieht, dass bei diesem , in die ohnehin höchstens 1"' breite ellip- 
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tische Glottis, von der unteren Fläche der Stimmbänder her Fal- 
ten hereingezogen werden, so dass dadurch die Glottis noch enger 
wird. Beim Intoniren gehen die Stimmbänder etwas gegen einander, 
und bewegt sich das rechte etwas mehr als das linke. 

Da durch die 1 j Tage, seit der Aufnahme des Kranken, trotz 
der Anwendung von Kälte und Einreibungen von Ung. cinereum, 
die Schwellung im Larynx zunahm und die Athemnoth sich stei- 
gerte , führte ich nun mehrmals im Tage eine katheterförmige 
Kautschukröhre in den Larynx ein. Im Ganzen wurde das Ver- 
fahren gut vertragen, oft aber war es mit vielen Schwierigkeiten 
verbunden und musste das Instrument mit ziemlichem Kraftauf- 
wand durch die Glottis hindurchgepresst werden; häufig auch 
verstopfte es sich sofort mit Schleim , so dass die Erleichterung, 
die der Patient empfand, nur eine sehr inconstante war, und end- 
lich 18 Tage nach der Aufnahme die Laryngotomie vorgenommen 
werden musste , von welcher später. Drei Wochen nach derselben 
wurde Patient mit der Canule entlassen. 

Wenzel Boucky (9. October 1871 aufg.). In der vierten 
Woche der Erkrankung eines Ileotyphus trat, nachdem auch bei- 
derseits Parotitis vorausgegangen war , am 23. November starke 
Heiserkeit ein, für die sich aber als Grund nur Röthung der Stimm- 
bänder finden Hess. 

24. Nov. zeigten die Stimmbänder eine geringere Beweglich- 
keit, der Collapsus nahm zu. 

Am 25. und 26. zeigte sich deutliche Schwellung an der hin- 
teren Larynxwand neben beiden Aryknorpeln, auflFallende Enge der 
Glottis für die als Ursache eine durch die Schwellung mangelhafte 
Contraction der MM. crico-arytaen. postici angenommen wurde. 

Da am 27. die Athemnoth grösser war, so führte ich mit 
Hilfe der localen Anästhesie, die Laryngotomie, und zwar ohne alle 
Blutung, sehr leicht aus. Jedoch trotz der momentanen Erleichte- 
rung verfiel Patient sichlich und starb in derselben Nacht. 

Die Section ergab entsprechend dem Proc. vocalis an der 
hinteren Kehlkopfwand eine unregelmässige buchtige über hanfkom- 
grosse Lücke mit ausgenagten Rändern, durch welche man in eine 
mit schmutzig bräunlich-grünlicher Masse erfüllte, die rauhen Ary- 
taenoidealknorpel einschliessende Höhle gelangte. Die Aryknorpel 
vom Perichondrium vollkommen entblösst, und nur noch an ihrer 
Spitze mit der Umgebung zusammenhängend. 
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Eine neue Bestätigang, unter welchen unscheinbaren Erschei- 
nungen selbst schwere Veränderungen bei der typhösen Erkrankung 
auftreten, und dass es , wie oben angegeben, selbst bei genauer 
laryngoskopischer Untersuchung nicht möglich ist , auch so weit 
gehende Veränderungen an der hinteren Larynxwand, eben wegen 
der Schwellung, zu ermitteln. 

Die nun folgenden drei Fälle muss ich aus dem Grunde etwas 
ausführlicher erwähnen, weil sie für die Therapie von Wichtigkeit 
sind, und ihre weitere Berücksichtigung bei der Behandlung der 
Larynxstenosen finden sollen. 

Adele Fürst, 17 J. alt, wurde am 19. December 1872 aufg. 
Sie hatte im letzten Winter einen Typhus überstanden, in dessen 
Verlaufe die Laryngotomie gemacht worden war. — Bei ihrer Auf- 
nahme sah man die Schleimhaut an der hinteren Larynxwand massig 
geschwellt, über dem rechten Aryknorpel stärker als über dem 
linken. Zwischen beiden befand sich eine schief von links oben 
nach rechts unten an der hinteren Fläche hinabziehende Furche. 
Beim Intoniren mit verhaltener Canule sah man beide Stimmbän- 
der völlig weiss, das linke gerade von vorne nach rückwärts ver- 
laufend, das rechte schmälere mit seinem hinteren Antheile weiter 
nach aussen liegend, so dass die Glottis dadurch ein ungleich- 
schenkliges Dreieck bildete , welches aber durch einen von der 
Kante des rechten wahren Stimmbandes ausgehenden, von oben her 
etwa 2'" breit erscheinenden röthlichen Wulst so ausgefüllt wurde, 
dass man nur in einzelnen Momenten auch die, übrigens bedeutend 
geringere, Schwellung von der Kante des linken wahren Stimm- 
bandes ausgehend, zu sehen vermochte. 

Der 16 J. alte Brabenetz J., Schusterlehrling, wurde am 
16. November 1873 aufg., nachdem am 31. December 1872 im 
Verlaufe des Typhus abdominalis, wegen Geschwüre im Kehlkopfe 
und diese begleitender Schwellung die Laryngotomie gemacht wor- 
den war. Am 17. Mai begann merkwürdiger Weise Typhus exan- 
them., welchen mehrere Patienten am selben Krankenzimmer hatten, 
und der bei unserem Patienten nach drei Wochen zur Heilung kam. 

Die rechte hintere und Seitenwand des Larynx erscheint ein- 
gesunken, beide Stimmbänder graulich weiss; wenn der Kranke 
ruhig athmet, sieht man die Glottis etwa 1'" breit eingesäumt von 
röthlichen Wülsten, von denen erst beim Intoniren die Stimmbän- 
der mit ihrer oberen Fläche abtreten; an den massig geschwellten 
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Aryknorpeln ist eine Bewegung nicht wahrzunehmen , auch nicht 
bei tiefer Inspiration. 

Der 24jähr. Commis Schuller S. (aufgen. am 25. November 
1873) hatte vor 11 Monaten einen Typhus überstanden, in dessen 
Gefolge die Laryngotomie nothwendig wurie. 

Beide Aryknorpel, Aryepiglottisfalten geschwellt. Die falschen 
Stimmbänder berühren sich in einer unregelmässigen Linie, indem 
das linke nach vorne zu stärker geschwellt ist. Beim Intoniren 
weichen sie auseinander, und sieht man jetzt, dass die gleichmässig 
gerötheten wahren Stimmbänder beträchtlich verdickt sind , höch- 
stens eine IV2'" hreite Spalte zwischen sich offen lassen, und bei 
der Inspiration kaum auseinander treten. 

E. Perichondritis bei Srjsipelas faciel. 

Im Gefolge eines über das ganze Gesicht ausgebreiteten Ery- 
sipels, bei einer 30jähr. Wäscherin, Picha M., trat allmälig sich 
steigernde Athemnoth auf. Bei der Untersuchung fand sich ein hoch- 
gradiges Oedem an der hinteren Larynxwand mit Verkleinerung 
beid'^r Sinus pyriformes und Verengerung der Glottis bis auf Li- 
nienweite. Bei tiefer Inspiration wurde diese sogar noch enger. 
Beim Intoniren aber traten die Stimmbänder so vollständig anein- 
ander, dass die Glottis ganz geschlossen wurde. Aussen am Halse 
war keine Lymphdrüsenanschwellung vorhanden und der Larynx 
bei Druck nur wenig schmerzhaft. Nachdem in ein paar Tagen 
unter energischer Anwendung der Kälte eine Abnahme der Schwel- 
lung eingetreten war, trat des Nachts plötzlich eine so bedeutende 
Dyspnoe auf, dass bereits an die Laryngotomie gedacht, versuchs- 
halber jedoch erst zur Scarification der hinteren Kehlkopfwand mit 
dem gedeckten Messer geschritten wurde. Die Blutung war eine 
bedeutende. Es erfolgte sofort eine Erleichterung, und war diese 
noch grösser bei Wiederholung der Scarification am nächsten Mor- 
gen unter geringer Blutung. Nun nahm das Oedem stetig ab, so 
dass man 12 Tage nach der Scarification bereits die Kuppe des 
linken Aryknorpels sehen konnte; beim Intoniren jedoch wurde nur 
das rechte wahre Stimmband bewegt. — Leider entzog sich die 
Kranke, da sie sich vollkommen wol befand, der weiteren Beob- 
achtung. 
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F. Perichondritis bei Tabercnlose der Lungen. 

Ich erwähne hier nur jene Fälle, bei denen eine Perichondritis 
wenigstens ohne nachweisbare Ulceration im Larynx vorhanden war. 
Solche Formen scheinen offenbar nur selten vorzukommen; denn es 
finden sich in der grossen Reihe der Tuberculosen nur fünf derartige 
Erkrankungen: bei drei Frauen, 16, 22 und 36 Jahre, und bei 
zwei Männern 27 und 36 Jahre alt. Bei allen war die Tuberculose 
bereits weit vorgeschritten. In allen Fällen handelte es sich um 
Erkrankung entweder der Aryknorpel allein, oder wohl auch gleich- 
zeitig der Cartilago cricoidea, und zwar waren dreimal beide Ary- 
knorpel und zweimal ein Aryknorpel erkrankt. Da es sich um ambu- 
latorische Patienten handelte, und diese bald ausblieben, kann über 
den weiteren Verlauf nichts ausgesagt werden. 

(I. PeriehendritU bei Lues. 

Hier gilt dasselbe wie bei Tuberculose, ich gehe nur auf die 
Fälle von Perichondritis ohne Ulceration ein, und sind diese hier 
zahlreich vertreten; es finden sich nämlich 14 Männer und 6 Weiber. 
Am häufigsten war die Entzündung an beiden Aryknorpeln, sie 
kam llmal vor; 3mal an beiden Aryknorpeln und Cartilago cricoi- 
dea, 2mal an dieser und je einem Aryknorpel, 2mal an der Cartilago 
cricoidea allein, 2mal an der Cartilago thyreoidea. Bei 3 Fällen lässt 
sich wegen Kürze der Beobachtungszeit nichts Erhebliches angeben, 
und aus der Reihe der übrigen lasse ich von den wichtigeren eine 
kurze Krankheitsskizze folgen. 

Die 27jähr. Schönigl F., Taglöhnerin, wurde am 9. December 
1870 aufgenommen; seit 3 Monaten hatte sie Schlingbeschwerden, 

seit 3 Wochen ist sie heiser, zeitweise aphonisch Die hintere 

Larynxwand in der Mesarytaenoidealgegend, über dem linken Ary- 
knorpel und die aryepiglottische Falte dieser Seite beträchtlich, end- 
lich beide falsche Stimmbänder so bedeutend geschwellt, dass sie 
nicht nur die wahren überragen, sondern in die Glottis bis zur 
Mittellinie des Kehlkopfes hereinhängen, und man nur den hintersten 
Antheil der wahren Stimmbänder, welche ebenfalls geschwellt, ab- 
gerundet, gleichmässig geröthet sind, so wie auch beim Intoniren 
eine ziemlich stark klaffende Spalte zwischen ihnen sehen kann. 
Therapie: Zuerst Bepinselungen mit Jodglycerin und Einreibungen 
mit Ung. cinereum. 
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Vom 19. Februar 1871 an wurden die falschen Stimmbänder 
mit Arg. nitricum cauterisirt, trotzdem nahmen die Athembe- 
schwerden der Patientin zu. 

Am 25. Febr. traten Nachmittags wiederholte Stickanfälle 
auf. Die mit Aetzschorf bedeckten falschen Stimmbänder waren be- 
deutend geschwellt, die Glottis hochgradig verengert. — Auf fieissige 
Anwendung von Eispillen kam wieder einige Besserung; als aber 
am nächsten Tage an den am stärksten geschwellten Stellen der 
falschen Stimmbänder neuerdings eine Aetzung vorgenommen worden 
war, steigerbe sich die Athemnoth immer mehr und mehr, so dass 
es keinem Zweifel unterliegen kann, dass entschieden die Aetzungen 
schadeten. Nach 3 Uhr Morgens drohende Suffocation und war mit dem 
Spiegel kaum eine Glottis zu bemerken. Es wurde sofort die La- 
ryngotomie vorgenommen; über diese und den weiteren Krankheits- 
verlauf, welcher die Richtigkeit der gestellten Diagnose beleuchtet, 
berichte ich weiter unten. 

Bei einem zweiten Falle, S eher hak J., wurde die Richtigkeit 
derselben Diagnose daraus festgestellt, dass man bei der Laryngo- 
tomie auf die vom Perichondrium entblösste Cartilago thyreoidea 
stiess, und sich diese in das Fenster der Canule hereinlegte. 

Bei dem ganz unglaublich herabgekommenen 21 jähr. Studiosus 
Stank. S., der am 1. November 1871 aufgenommen worden war, 
fand sich folgender Befund. 

Durch Narbengewebe ist der Aditus pharyngis zu einer Spalte, 
höchstens von der Grösse eines Nagelgliedes des kleinen Fingers, 
verengt, durch welche hindurch man nach unten zu mit einer queren 
Leiste abschliessendes Narbengewebe an der hinteren Pharynxwand 
zu sehen vermag. Vom Larynx sieht man nur wahrscheinlich den 
rechten verdickten, narbig geschrumpften Rand der Epiglottis, was 
auch die Untersuchung mit dem Finger bestätigt. Die Stimme des 
Kranken ist sehr heiser. 

Am 13. November trat ohne vorhergehende namhafte Verän- 
derungen starke Dyspnoe mit deutlichem Herabgedrängtwerden 
des Larynx während des Inspiriums, Cyanose und Verfall ein. Um 
11 Uhr Vormittags wurde die Laryngotomie vorgenommen. Nach 
Durchschneidung des Ligamentum conoideum sickerte eine grös- 
sere Menge Blutes hervor, und als, um für die Canule mehr Platz 
zu gewinnen, die Cartilago cricoidea durchschnitten wurde, warf der 
Kranke sofort eine grosse Menge eitrigen Sputums aus. Es kann 
sich hiernach offenbar nur um eine Perichondritis am vorderen 
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Antheil der Cartilago cricoidea mi t Abscessbildung han- 
deln, und ist es ungemein schade, dass gerade in diesem Falle 
eine laryngoskopische Untersuchung wegen der geschilderten ana- 
tomischen Hindernisse nicht möglich war. Der Kranke erholte sich 
rasch. Die Canule konnte jedoch nicht entfernt werden. 

Lauscher J., 42jähr. Fiaker, wurde am 27. März 1873 auf- 
genommen. Seit Mitte Februar Heiserkeit und Husten, seit zehn 

Tagen Dyspnoe Der rechte Aryknorpel über dem linken stehend 

und etwas geröthet. Die Glottis erscheint ungemein enge, theils 
durch Anschwellung des linken, noch mehr aber durch bedeutende 
Wulstung des rechten wahren Stimmbandes, welches in mehrere 
übereinander liegende stufenförmige Absätze eingetheilt erscheint. 
Beim Intoniren bewegt sich die rechte Larynxhälfte gut, die linke 
nicht; beim tiefsten Inspirium wird die Glottis linienbreit. Bis zum 
31. März hatte die Dyspnoe so zugenommen, dass die Laryngotomie 
vorgenommen werden musste. Bei der Durchschneidung des Ring- 
knorpels wurde eine bedeutende Menge Eiters entleert. Dem ent- 
sprechend muss auch hier eine Perichondritis cricoidea vorlie- 
gen, um so mehr als sich am 18. April aussen am Halse eine gegen 
wallnussgrosse, schmerzhafte Geschwulst erhob, die sowol spontan 
als auch bei Druck dicken Eiter in den Wundkanal entleerte. 
Interessant ist, dass auch hier ein rauher Knochen mit der Sonde 
nicht zu fühlen war. Sehr wahrscheinlich ist es übrigens , bei 
Berücksichtigung des geschilderten Zustandes der Stimmbänder, 
dass auch eine Perichondritis an den Aryknorpeln vorhanden war. 
Am 30. April war die Eiterung vollständig sistirt, und wurde der 
Kranke im vollen Wolbefinden, aber mit der Canule, entlassen. 

Am 16. Juli 1872 wurde der 44jähr. Realitätenbesitzer, Chi- 
til J., aufgenommen. Seit vier Wochen Schmerzen am Halse, Hei- 
serkeit, Schlingbeschwerden An der linken unbeweglichen Larynx- 
hälfte die Epiglottis um das Dreifache verdickt. Die aryepiglottische 
Falte und der Aryknorpel hochgradig geschwellt, dadurch der Sinus 
pyriformis beinahe ganz verstrichen ; am Lig. pharyngo- und aryepi- 
glotticum nahezu reiner Eiter. Vom Larynxinneren ist nur ein 
Theil der rechten seitlichen Wand zu sehen. 

Bei Druck von aussen zeigt sich auch sofort im linken Sinus 
pyriformis Eiter. Man kann also wol annehmen, dass eine Peri- 
chondritis entweder am hinteren Antheile der Cartilago cricoidea, 
weniger wahrscheinlich der Cartilago arytaenoidea vorliegt. 
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Am 24. Juli hatte die Schwellung bereits so bedeutend ab- 
genommen, dass man das ganze rechte Stimmband sehen konnte, 
und auch keine Eiterung mehr stattfand. Wegen Sperrung der Kli- 
nik wurde der Kranke entlassen. 

Wanek J., 27 jähr. Schustergeselle, am 11. Juni mit hochgra- 
diger Athemnoth aufgenommen. 

Oedematöse Anschwellung des rechten Randes der Zunge und 
der Epiglottis, und an beiden Aryknorpeln. Die röthlichen Stimm- 
bänder schliessen gut, und gehen beim Inspirium schön auseinander. 
Der Kranke ist nicht heiser und hat wenig Schmerz beim Schlingen. 

Am 1. Juli hatte die ödematöse Schwellung am rechten Ary- 
knorpel und der rechten aryepiglottischen Falte bis hinauf zum 
Ligamentum pharyngo - epiglotticum trotz Anwendung von Kälte 
imd der Merkurialkur zugenommen. Nach Scarificationen jedoch, 
auf welche massige Blutung erfolgte , trat eine bedeutende Ab- 
schwellung ein. Patient konnte frei athmen und bei sonstigem 
Wolbefinden entlassen werden. 

Reiter F., 19 jähr. Taglöhnerin, am 16. Juni 1872 aufgen. Vor 
drei Jahren Infection , 3 — 4 Monate später Halsentzündung, nach 

einem Jahre Geschwüre im Halse. Seit März Schwerathmigkeit 

Am linken Aryknoi^pel eine bedeutende sich von hieraus über die 
aryepiglottische Falte bis zum Seitenrande der Epiglottis und das 
ganze falsche Stimmband ausdehnende Geschwulst, welche nach 
rückwärts den Sinus pyriformis ausfüllt und nach dem Inneren des 
Larynx so hereinragt , dass dadurch das linke wahre Stimmband 
und die Glottis vollständig verdeckt sind. Einreibungscur und Jod- 
kali innerlich. 

Am 23. Juni trat nach vorgenommener Scarification einige 
Erleichterung ein, die Schwellung nahm aber nicht beträchtlich ab. 

Als die Kranke im October wieder kam, fand man, dass der 
linke, noch immer beträchtlich geschwellte, Aryknorpel nach dem 
Larynxinneren hereingeneigt war, und man nur während des I In- 
tonirens das vorderste Ende des linken falschen Stimmbandes sehen 
konnte. Das rechte wahre Stimmband ist grauröthlich, beinahe un- 
beweglich. Viel schöner kann man die genannten Details sehen, 
wenn man, was die Kranke ausgezeichnet verträgt, die Epiglottis 
mit dem Katheter in die Höhe hebt. Dabei sieht man auch, dass 
brückenartige Stränge beiderseits vom Seitenrande der Epiglottis 
nach den aryepiglottischen Falten hinziehen. Die ödematöse n 
Schwellungen wurden, nachdem die Einreibungscur und der innerliche 
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Gebrauch des Jodkali keinen Erfolg zeigten, mit dem Lanzenmesser 
scarificirt und mit Jodglycerin gepinselt. 

Am 8. November Wiederholung, worauf eine Verringerung der 
Geschwulst bis zum 18. November eintrat. 

Am 2.?. Wiederholung des Verfahrens. 

Am 26. wurde mit dem spitzen Galvanokauter ein Einstich 
in die Geschwulst am Aryknorpel und einer in die der aryepiglot- 
tischen Falte gemacht. 

Am 27. November war die Anschwellung bedeutend stärker 
geworden. Erst am 2. December nahm dieselbe ganz entschie- 
den ab. 

Am 11. Jänner 1873 wurde die galvanokaustische Operation 
wiederholt, ebenso am 21. 

Am 28. hatte sich der Schorf vollkommen abgestossen. 

Am 15. Februar bekam die Kranke einen Schüttelfrost, der 
der Vorläufer einer Variola war. Wie sehr die Schwellung abge- 
nommen hatte, ging daraus hervor, dass man bis zur Bifurcation 
der Trachea hinabsehen konnte. 

Nemeth St., 24 jähr. Kutscher, am 7. Nov. 1872 aufg. 
Seit sechs Jahren Schlingbeschwerden, seit drei Jahren heiser und 
Athembeschwerden, welche so zunahmen, dass im Jahre 1870 die 
Laryngotomie vorgenommen werden musste .... An der hinteren Pha- 
rynxwand eine strahlige, theils weissliche, theils röthliche, in ihrer 
Mitte den unterliegenden Gebilden fest anhaftende Narbe, an welche 
der obere Rest des rechten Arcus palato-pharyngeus herangezogen ist. 
Der rechte Aryknorpel sammt der aryepiglottischen Falte nach ein- 
wärts gerückt, so dass er vor dem linken zu stehen kommt; an sei- 
ner hinteren Fläche unregelraässige Vertiefungen. Da die Epiglottis 
beim Intoniren kaum in die Höhe geht, ist es sehr schwer zu erken- 
nen, welchen Gebilden die von beiden Seiten nach dem Larynx- 
inneren vorspringenden massig rothen Wülste entsprechen; es dürf- 
ten jedoch die falschen Stimmbänder sein, indem man noch unterhalb 
derselben, namentlich rechts, einen breiteren Wulst vorspringen sieht. 
Nur an den beiden Aryknorpeln ist eine und zwar ganz unbedeutende 
Bewegung wahrzunehmen. Bei der Untersuchung mittels eines klei- 
nen Stahlspiegels durch die äussere Wunde, sieht man nach oben, 
mit stark verdicktem Epithel versehene Leisten, und keine deut- 
liche Glottisspalte. 

Nachdem der Kranke ohne irgend welchen Effect mit Jod- 
tinctur gepinselt worden war, wurde die Geschwulst über dem rech- 
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ten Aryknorpel mit dem spitzen Galvanokaut er, und einige Tage 
darauf, nach Abstossung des Schorfes, mit Kali causticum gebrannt; 
dadurch nahm in der That die Schwellung um ein so Bedeutendes 
ab, dass man jetzt deutlich die verdickten falschen Stimmbänder 
übersehen und erkennen konnte. Die Fortsetzung der Behandlung 
folgt weiter unten bei jener der Stenosen des Larynx. 

Die 35jähr. Taglöhnerin, KopatschkaK., wurde am 23. März 
1872 aufgenommen. Seit 1 Jahre ist sie heiser , seit 6 Monaten 
aphonisch. 

Die hintere Larynxwand nach der Glottis herein geschwellt. 
Beide wahre Stimmbänder in Form mehrerer, theils aus demVen- 
triculus Morgagni herauskommender, gleichmässig lebhaft rother, 
theils den Stimmbändern selbst angehöriger, gelbrother Wulstungen 
geschwellt, und zwar an der linken Seite mehr als an der rechten. 
Die Glottis ist sehr bedeutend verengert, und beim Inspirium wird 
die Anschwellung der linken Seite noch nach einwärts gezogen. 

12. April. Trotz und unter der Einreibungscur bedeutendes 
Oedem an der ganzen hinteren Larynxwand und Anschwellung na- 
mentlich des linken Stimmbandes , respective der geschilderten 
Falten. 

Am 18. hat das Oedem beträchtlich abgenommen und ist die 
Glottis weiter geworden; aber schon nach sechs Tagen nahm die 
Anschwellung wieder zu. Die Einführung eines Hartkautschuk- 
rohres in den Larynx wurde gut vertragen, brachte aber im Ganzen 
nur geringe Erleichterung. Es wurde nun dieses Verfahren täglich 
wiederholt, und gab Patientin am 29. April selbst an, dadurch be- 
deutend freier zu athmen. Die Glottis nahm allmälig an Weite zu, 
nur hielt das Oedem an der linken Larynxwand an. Nach 22 Einrei- 
bungen zu je einer halben Drachme wurden diese ausgesetzt. Nach- 
dem noch durch einige Zeit Pinselungen mit Jodtinctur , später mit 
Lapislösung gemacht worden waren, konnte die Kranke am 7. Juni 
entlassen werden , da die Glottis bedeutend weiter geworden , die 
Stimmbänder beim Intoniren fast vollständig aneinander traten, 
und nur beim starken Inspirium ein Geräusch wahrzunehmen war. 

Am 10. October 1872 kam die Kranke wieder, nachdem bei 
ihr während der Ferien durch Prof. DIttel, wegen Verschlim- 
merung des Zustandes, die Laryngotomie gemacht worden war. 
Die Epiglottis sehr stark liegend. Bedeutende Anschwellung des 
rechten Aryknorpels, so dass dessen Kuppe beträchtlich höher 
als die des linken, ausserdem auch viel blässer ist. Im Inneren 
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des Larynx berühren sich die falschen Stimmbänder so vollständig, 
dass man weiter nach abwärts nicht zu sehen vermag. Durch den 
vollkommen reinen Wundkanal sieht man die von gerötheter und 
geschwellter Schleimhaut umgebene schlitzförmige Glottis. Nach- 
dem ein paar Mal mit dem spitzen Galvanokauter Einstiche in die 
Geschwulst des rechten Aryknorpels gemacht worden waren, nahm 
diese bedeutend ab , und die Kranke verliess , da sie durch die 
Canule leicht athmete und sich recht wol befand, wieder das 
Krankenhaus. 

Am 25. November 1873 nahm ich sie über ihr Ansuchen, 

womöglich der Canule loszuwerden, wieder auf Die hintere La- 

rynxwand war noch immer geschwellt, der rechte Aryknorpel etwas 
vor dem linken stehend; wenn die Epiglottis hinreichend in die 
Höhe ging, was nur momentan geschah, zeigten sich beide wahre 
Stimmbänder noch geröthet, das rechte mehr als das linke. Der 
Larynx war im Ganzen etwas dicker, an seiner rechten Seite eine 
gut taubeneigrosse wenig verschiebbare, bei Druck schmerzhafte 
Geschwulst. Der weitere Verlauf folgt wieder bei der Beschreibung 
der Stenosen, 

Mein Verfahren zur Heilung der Larynxstenosen. 

Ich lasse nun die Schilderung meines Verfahrens folgen, das 
ich seit mehr als einem Jahre versuche, um vorläufig jene Stenosen 
des Larynx zu heilen, wie sie nach gemachter Laryngotomie zurück- 
bleiben, und den Menschen zwingen, oft sein ganzes Leben lang die 
Canule zu tragen. Es ist in den meisten Fällen der sehnlichste Wunsch 
des Kranken, diese wieder entbehren zu können und zwar wie ich 
glaube weniger, weil das Unbehagen des Tragens überhaupt und 
der damit nothwendigen Manipulationen ein so bedeutendes wäre, 
die meisten Kranken gewöhnen sich sehr rasch an beides, und be- 
gnügen sich auch mit der mehr minder deutlichen Sprache; allein 
dasjenige, um dessen Willen sie hauptsächlich die Canule los haben 
wollen, ist der eigenthümliche Schrecken, den sie auf nicht Einge- 
weihte hervorbringen und das fortwährende, neugierige Fragen 
fremder Menschen. 

Die gewöhnlichen Medicationen, um noch vorhandene Exsudate 
zur Resorption zu bringen, nützen soviel wie nichts, und auch von 
der Anwendung der Elektricität, um an den starren Aryknorpeln 
eine Beweglichkeit zu erzielen etc. gilt dasselbe. 
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Ich dachte schon lange daran, solchen Kranken Hilfe zu brin- 
gen und zwar durch ein mechanisches Mittel. Ich wollte durch Ein- 
fuhren elastischer Katheter von ansteigender Dicke die Strictur 
mehr und mehr erweitern und endlich, wenn die normale Lichtung 
des Larynx in bleibender Weise hergestellt sei, die äussere Oeff- 
nung zur Heilung bringen. Ich hielt es hiebei für zweckmässiger, 
von oben aus vorzugehen, da die geringe Räumlichkeit von unten 
her mir nicht genügenden Spielraum gewährte. 

Erst im weiteren Verlaufe meiner Bemühungen ist mir ein 
Versuch von Dr. Bracke bekannt geworden, welcher aber nur 
in einem und auch nicht zu Ende geführten Falle, eine völlig recht- 
winkelig gebogene Doppelcanule anwandte, in deren unterem Schenkel 
sich eine zweite, engere befand, welche mittelst einer Feder durch 
das in der Canule angebrachte Fenster aus dieser nach aufwärts 
in den stenotischen Larynxcanal eingeführt wurde. 

Dieses Verfahren von unten her, — in welches ich übrigens 
vorläufig nicht die nöthige Einsicht habe, — scheint mir nur für den 
Fall anwendbar, wo die Strictur entweder schon von vornherein, 
oder vielleicht nach meiner Behandlung, eine gewisse Weite hat. 

Ich stellte mir das Einführen eines entsprechend dünnen engli- 
schen Katheters von oben her in den Larynx ungemein leicht vor, 
war aber nicht wenig erstaunt, als ich sowol mit Hilfe des Spie- 
gels als auch nach dem gewöhnlichen chirurgischen Verfahren — 
Aufsuchen der Laryngealfläche der Epiglottis mittelst des Zeige- 
fingers der linken und Hinunterschieben des Katheters an diesem 
mit der rechten Hand — wie ich weiter unten näher schildern 
werde, auf ganz bedeutende Schwierigkeiten stiess. 

Jedenfalls überzeugte ich mich bald, dass das Einführen unter 
allen Umständen mit Hilfe des Spiegels am sichersten vor sich 
geht, wenn man auch nicht verhindern kann, dass bei den ersten 
Uebungen das noch nicht in die Strictur eingeschobene Instrument 
durch die Würgbewegungen wieder aus der Larynxhöhle heraus- 
geworfen wird. 

Es wurden diese Versuche bei herausgenommener Canule ge- 
macht, und war das untere Ende des glücklich durch die Strictur 
hindurchgeschobenen Katheters in der Wundöffnung sichtbar, so zog 
ich diesejs mit einem kleinen Augenhäkchen durch den Wundkanal 
bei der äusseren Oeffnung heraus. Es ging also jetzt der Katheter 
bei der Mundöffnung hinein, durch die Strictur hindurch und kam 

Schrotte r, laryng. Mittheilungen. 3 
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bei der äusseren Wundöflfnung wieder heraus, und wurde so durch 
einige Zeit liegen gelassen. 

Allein es zeigten sich sehr bald bedeutende Nachtheile dieses 
Verfahrens, es war erstens nicht möglich, den Katheter in dieser 
Weise hinreichend lange liegen zu lassen; denn oft verkleinerte 
sich der Wundkanal so sehr, dass man Schwierigkeiten hatte, die 
Canule wieder einzuführen; zweitens war das Umbiegen des Ka- 
theters aus dem Larynx in den Wundkanal und das Herausziehen 
desselben durch diesen für den Kranken ziemlich beschwerlich, 
drittens gingen die Katheter bei dem Anhaken mit dem Augen- 
häkchen rasch zu Grunde und wurden so rauh, dass man sie 
nicht wieder, ohne den Kranken um so mehr zu belästigen, ein- 
fuhren konnte. 

Ich Hess mir nun Katheter von aufsteigender Dicke in der 
Weise construiren, dass deren Mandrin an dem sonst geschlossenen 
Ende heraussah und hier mit einem Knopfe entsprechend der Dicke 
des Katheters endigte. 

Nachdem nun dieses Instrument zuerst bei herausgenommener 
Canule durch die ganze Strictur hindurchgefiihrt, und mit Rücksicht 
auf die Retraction der äusseren Wunde möglichst lange liegen ge- 
lassen war, wurde nun nach Herausnahme des Katheters die Canule 
eingeführt, und der Katheter wieder durch die Strictur in das Fen- 
ster der Canule hineingeschoben, und hier mit einem kleinen eigens 
zu diesem Zwecke construirten federnden Pincettchen an dem Halse, 
welcher sich zwischen dem Katheterende und dem beschriebenen 
Knopfe am Mandrin befand, so fest gehalten, dass er nun nicht 
mehr aus der Larynxhöhle herausgeschleudert, und in dieser durch 
mehrere Stunden belassen werden konnte. 

Auch das Einfuhren des Katheters durch die Canule war nicht 
bei allen Patienten leicht; denn bei manchen war der stricturirte 
Kanal mehrfach schief, in Folge dessen der in die Larynxhöhle 
eingeführte Katheter abwich und seitlich gerieth; man wusste jetzt 
bei den Würgbewegungen des Patienten nicht, ob er richtig in der 
Strictur, durch diese schon hindurch, oder aus der Larynxhöhle be- 
reits wieder herausgeschleudert war. 

Allein dieses ganze Verfahren war noch nicht vollkonunen 
entsprechend. 

Erstens zerbissen die Patienten ziemlich rasch den in der 
Mundhöhle liegenden Kathetertheil, und zweitens war es für sie nur 
möglich flüssige, aber keine feste Nahrung zu sich zu nehmen. Es 
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miisste daher das Instrument immer wieder über die Mahlzeiten 
entfernt werden. Diese Nachtheile wurden nun in folgender Weise 
beseitigt: 

Ich Hess 4 Centimeter lange Cylinder in aufsteigender Dicke 
zuerst von Hartkautschuk und später (nach dem Vorgange von 
Trendelenburg für die Trachea) von Zinn anfertigen. Durch diese 
ging ein Messingstäbchen hindurch, das nach unten in einen etwas 
conischen, auf einem Halse aufsitzenden Knopf, und nach oben 
über das Niveau der Bougie noch einen halben Centimeter hinauf- 
reichend mit einer Oese endigte, durch welche ein etwa andert- 
halb Fuss langer, fester Faden hindurchgezogen wurde. Um nun 
diese Bougie in die Larynxhöhle einzuführen, wurde der Faden 
durch eine katheterförmige, an einem Handgriffe befindliche Röhre 
mit Hilfe eines hakenförmig umgebogenen Mandrins hindurchge- 
zogen, und an seitlichen Flügeln am Ende des Heftes fest herum- 
geschlungen. Dadurch waren sozusagen Bougie und das Rohr eines 
geworden. Da aber noch eine Drehung der Bougie eintreten konnte, 
wurde das obere Ende mit einem seichten Einschnitte versehen, in 
welchen ein kleiner Fortsatz am Ende der Röhre hineinpasste. 

Diese Bougien wurden nun, nachdem sie zuerst möglichst 
lange ohne Canule im Larynxinnern, aus dem schon oben erwähnten 
Grunde, belassen worden waren, in das Fenster der eingebrachten 
Canule eingeführt, und dort wieder an ihrem Halse durch ein kleines 
Pincettchen festgehalten, der Faden freigemacht und die Leitungs- 
röhre entfernt. So war die Bougie vollkommen sicher befestigt, 
konnte weder nach oben hinausgedrängt werden, noch nach der 
Tiefe fallen, und aus dem Munde des Patienten hing nur der Faden 
heraus, der denselben natürlich in keiner Weise während des Kauens 
oder Schlingens störte. 

Es wurde nun diese ganze Manipulation bei der Morgenvisite 
vorgenommen und die Bougie bis zur nächsten, also Tag und Nacht 
belassen, und entweder bloss zur Reinigung, oder wenn thunlich zur 
ümwechslung mit einer dickeren entfernt. 

In Bezug auf die Form ist noch zu bemerken, dass ich bei 

jedem neuen Kranken anfangs runde Bougien von der Dicke des 

Versuchskatheters (denn ein solcher wurde immer als am wenigsten 

Reaction verursachend als Pfadfinder benützt) einführte. War bereits 

eine Glottis von einigen Linien Weite gebildet, so verwendete ich 

solche, wieder in aufsteigender Dicke, welche in ihrem Durchschnitte 

der Dreiecksform der mehr minder geöffneten Glottis entsprachen. 

3* 
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Ich lasse nun in möglichst gedrängter Kürze den Verlauf der 
Versuche an sechs Kranken, die ich in dieser Weise behandelt 
habe, folgen. Die Statuse derselben wurden bereits früher mit- 
getheilt. 

Es ist erstens die auf Seite 24 erwähnte Fürst A. 

Am 20. December 1872 gelang es zum ersten Male und zwar 
nur einen Rabenfederkiel dicken Katheter Nr. 7 durch die Strictur 
hindurch zu bringen, wobei die ungemein gracile Epiglottis durch 
oftmaliges Eingestülptwerden mit demselben einen bedeutenden 
Widerstand setzte. 

Am 28. December wurde selber mit Leichtigkeit eingeführt. 

Am 29. blieb er zwei Stunden, am 30. fünf Stunden liegen. 

Am 4. Jänner 1873 war der Anblick der Stenose in der 
Weise geändert, dass man an Stelle der früher convex hervor- 
springenden Wülste wie durch einen Trichter gegen die Canule 
hinabzusehen, diese selbst jedoch noch nicht zu erblicken vermochte . 

Am 8. Jänner blieb Katheter Nr. 8 durch neun Stunden liegen. 
Am 18. Katheter Nr. OVa Vormittags durch fünf, Nachmittags 
durch zwei Stunden. 

Am 20. Einführung von Katheter Nr. 10. 

Vom 26. an wurden Hartkautschukbougien , am 31. Jänner 
zum ersten Male eine, aber noch runde, Zinnbougie Nr. 19 ein- 
gebracht. 

Die Patientin ertrug die Operation sehr gut, drückte ihre 
Freude gegenüber dem früheren Verfahren aus und konnte anstandslos 
zu Mittag speisen, gab aber nach Einführung dickerer Bougien zie- 
hende Schmerzen von der Seite des Halses hinauf bis an die betref- 
fenden Kopfhälften an, welche sich aber immer bald verloren. 

Am 5. Februar blieb die Bougie durch zwölf Stunden liegen, 
Patientin gab selbst an, nach Entfernung derselben, zum erstenmal 
nach so langer Zeit, laut gesprpchen zu haben. 

Am 6. Februar Bougie Nr. 25 und am 14. Nr. 26 eingeführt. 

Am 15. konnte Patientin, nachdem die Bougie durch zwölf 
Stunden liegen geblieben war, um 9 Uhr Abends mit auffallend 
lauter, auf Distanz hörbarer, wenn auch heiserer Stimme sprechen. 

Am 24. wurde die Zinnbougie mit dem der Glottis ähnlichen 
Durchschnitte eingeführt. 

Am 27. blieb die Bougie durch, vier und zwanzig Stunden 
liegen. 
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Am 28. Man bemerkte bereits seit längerer Zeit von der 
äusseren Wunde aus, dass beim Heruntergleiten der Bougie unmit- 
telbar, bevor der gelbe Knopf im Wundkanale erschien, sich ein 
röthlicher Narbentrichter vorschob; da sich heute nur dieser dem 
Vordringen derselben entgegensetzte, wurde mit einem gedeckten 
Messer von oben in den Larynx eingegangen und diese Stelle ein- 
geschnitten, aber erst nachdem am 2. März die durch den Schnitt 
gebildeten Lappen mit Kali causticum weggeätzt waren, konnte 
Bougie Nr. 27 die Strictur passiren. 

Am 8. März Bougie Nr. 30. 
„ 13. „ „ w 31 eingebracht. 

Am 14. wurde Bougie Nr. 31 durch sechs und dreissig Stunden 
liegen gelassen. Patientin hat hierauf eine volle Stunde mit zuge- 
stopfter Ganule geathmet. 

Am 17. März blieb die Bougie durch acht und vierzig Stunden 
liegen. 

Am 19. Bougie Nr. 32. 
» 21. ^ „ 33. 

„ 27. „ „ 34. Patientin klagt über Kopfschmerzen. 

Am 30. musste man zur Bougie Nr. 32 zurückkehren. 

Am 1. April Oedem am rechten Aryknorpel, gelblicher Beleg 
am hintersten Ende des linken falschen Stimmbandes, keine Bougie 
eingeführt. 

Am 2. drängte sich eine nahezu erbsengrosse, fleischige Masse 
vor der Bougie in den Wundkanal, welche mit der Pincette abge- 
rupft wurde, worauf jene leicht vordringt. 

Am 8. April Bougie 33. 
„ 16. „ „ 34. 

„ 1. Mai „ 35. 

„ 1. Juni „ 36. 

Am 18. Juni, nachdem die Bougie seit einer Stunde entfernt 
ist, findet man die Glottis weit, die nicht mehr geschwellten doch 
gerötheten Stimmbänder nähern sich gut. Unter denselben fest- 
sitzendes gelbliches Secret, welches auch die obere Oeffnung 
der Canule verklebt. 

Um noch rascher vorwärts zu kommen, construirte ich mir ein 
anfangs zwei- später dreiblättriges, durch Schraubenwirkung aus- 
einander zu treibendes Dilatatorium, an welchem bei seiner neue- 
sten Modification rückwärts ein Index angebracht ist, der genau 
die Anzahl der Umdrehungen und respective die Entfernung der 
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auseinander getriebenen, in der Strictur befindlichen Branchen an- 
gibt. Bei vorsichtiger Anwendung gibt Patientin beiläufig im Umfange 
eines Quadratzolles nach rechts von der äusseren Wundöfinung hin 
Schmerzen an. Bougie Nr. 37 konnte nun aber leicht eingeführt 

werden. 

20. Juni. Selbst nachdem Patientin heute Morgens durch vier 
Stunden mit verstopfter Canule geathmet hatte, konnte Bougie Nr. 37 
mit Leichtigkeit eingeführt werden. 

13. Juli. Bougie Nr. 38 leicht eingeführt. Während dar Ferien 
wurde diese aber nicht ganz regelmässig angewendet, trotzdem 
konnte Patientin schon in der zweiten Hälfte des August durch 
mehrere Stunden mit verstopfter Canule athmen. 

Am 14. October beginnt wieder die regelmässige Behandlung. 
Nach Einführung der Bougie (Nr. :^8) bei herausgenommener Canule 
wurden in den vom oberen Wundrande sich hereindrän^enden Nar- 
benwulst mit dem Spitzbistouri ein Paar Linien lange Einschnitte 
gemacht. Unbedeutende Blutung und auffallende Beweglichkeit der 
Bougie, welche dann auch leicht von oben her in die Canule ein- 
geführt werden konnte. 

18. Wiederholung solcher Einschnitte, ebenso am 27. October. 

Am 29. Anwendung des Dilatatoriums bis zu 18 halben Um- 
drehungen, wobei die Patientin einen allmälig sich steigernden 
Schmerz nach dem Nacken und beiden Kopfseiten hinauf angab. 

Am 30. October 20 halbe Umdrehungen, bei der 16. fing jener 
Schmerz an. 

Am 1. November wurde das Dilatatorium zweimal. Früh und 
Abends, bis zu 20 halben Umdrehungen angewendet,, und immer 
durch beiläufig V* Stunde liegen gelassen, worauf Bougie Nr. 40 
leicht eingeführt werden konnte. 

3. November. Da ich die Absicht habe, diese Versuche auch 
auf solche Fälle von Larynxstenosen auszudehnen, bei denen noch 
keine Laryngotomie gemacht ist, so Hess ich statt der soliden 
Bougien, solche von gleicher Gestalt, nur hohl mit oberen und 
unteren weiten und mehreren seitlichen, kleineren Oefihungen an- 
fertigen; aber sowol durch diese als auch solche ohne seitliche 
Oeffnungen floss so viel Mundschleim in die Trachea hinab, dass 
die Kranke den dadurch fortwährend erzeugten Hustenreiz nicht 
auszuhalten vermochte , und ich vorläufig von diesem Verfahren 
wieder abstand. 

Am 5, November 22 halbe Umdrehungen. 
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Am 7. November. Verstopfung der Canule durch 3. Stunden. 
Am 12. November. 25 halbe Umdrehungen am Dilatatorium, 
das ausserdem noch durch 2V2 Stunden liegen blieb. 

Am 13. November 25 halbe Umdrehungen, und das Dilatato- 
rium durch 4 Stunden liegen gelassen , da sich aber ein allmälig 
zunehmender Kopfschmerz einstellte, wurde das Instrument Abends 
nicht mehr eingeführt. 

Am 19. November 25 halbe Umdrehungen; erst von der 21. 
an etwas Schmerz, der aber nach einer Viertel Stunde aufhörte. 

Ich glaubte nun, nachdem eine Glottis von normaler Weite 
gebildet war und die Kranke bei verstopfter Canule Stunden lang 
athmen und rasch durch das Zimmer laufen und über die Stiege 
steigen konnte, allmälig an die Verschliessung der äusseren Oeflfhung 
gehen zu können. Es handelte sich vor allem darum, die gewonnene 
Lichtung zu erhalten. 

Zu diesem Zwecke wollte ich, ähnlich dem Verfahren bei 
Urethral-, Oesophagus- etc. Stricturen, noch durch längere Zeit 
und auch wenn die äussere Oeffnung geschlossen sein würde, eine 
katheterförmige Röhre von Hartkautschuk, die an ihrem Laryn- 
gealende eine endständige und zwei seitliche Oeffnungen hatte, täg- 
lich ein paar Male, später nur einmal im Tage einführen. Dieses 
Instrument entsprach einer Dicke von acht und zwanzig halben 
Umdrehungen am Dilatatorium, also gewiss der normalen Glot- 
tisweite. Es wurde mit geringer Mühe so tief eingeführt, dass es 
wie man durch die äussere Oeffnung sehen konnte, bis in die 
Trachea hinabreichte. Es verursachte einigen Hustenreiz und war 
das Herausbringen des Schleimes durch die lange Röhre anfangs 
etwas schwierig; aber schon am 21. November wurde es ganz gut 
vertragen und verursachte kaum Hustenreiz. 

Am 24. November Bougie Nr. 41. 

Am 27. November. Die Glottis ist und bleibt normal weit. 
Die gerötheten Stimmbänder sind gut beweglich. Die Stenose ist 
nur noch von zwei seitlichen, unterhalb der Stimmbänder befind- 
lichen, flachen Wülsten gebildet, diese allein verengern offenbar bei 
ihrer Retraction das Lumen. Sie wurden energisch mit Argentum 
nitricum geätzt, und am Abend die Canule verschlossen. 

28. November. Die Kranke hat die ganze Nacht und heute 
den ganzen Tag vollkommen gut geathmet. Als aber Abends der 
Versuch gemacht wurde, Bougie Nr. 41 einzuführen, drängte sich 
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unmittelbar, nachdem der Knopf durch die äussere Oeffnung zu 
erblicken war, wieder ein höckeriger Kegel, den früher besprochenen 
Wülsten entsprechend vor. Es wurde daher zu Bougie Nr. 39 zu- 
rückgegangen. 

Am 29. November konnte , nachdem mit dem Dilatatorium 
langsam vorgehend sechsundzwanzig halbe Umdrehungen gemacht 
worden waren, Bougie Nr. 41 wieder leicht eingeführt werden. 

Am 6. December achtundzwanzig halbe Umdrehungen am Di- 
latatorium. 

Am 17. December. Da die äussere Wundöffhung weisslich 
belegt ist, so wurde vom Dilatatorium Umgang genommen und nur 
eine dickere Bougie (Nr. 51 = 17 Millimeter von vorne nach rück- 
wärts, im queren Durchmesser vorne 5, rückwärts 9 Mm.) einge- 
führt. Die Bougien nehmen nun aufsteigend um ein Drittel Milli- 
meter nach jeder Dimension zu. 

Patientin klagte noch in den nächsten Tagen fort über Schmer- 
zen in der Kehlkopfgegend, ohne dass aber bei der Untersuchung 
etwas Namhaftes zu finden war. 

Am 24. December. Bougie Nr. 53. 

Vom 30. December an wurde wieder regelmässig Vor- und 
Nachmittags durch einige Zeit die Kautschukröhre eingeführt. 

Am 17. Jänner 1874 wollte ich wieder den Versuch machen, 
die Canule verstopft zu halten und nicht mehr die Bougie, sondern 
zweimal im Tag durch einige Zeit die Kautschukröhre einzuführen. 

Am 18. Jänner. Die Kranke hatte durch sechsundzwanzig 
Stunden ohne Beschwerden mit verstopfter Canule geathmet, als ich 
aber Vorsichts halber Bougie Nr. 51 durchzuführen versuchte, war 
der Widerstand ein so beträchtlicher , dass ich lieber zu einer 
kleineren zurückkehrte. 

Interessant ist der Umstand, dass der Larynx, obwol durch 
so lange Zeit täglich und so gründlich in demselben hantirt wird, 
seine Empfindlichkeit durchaus nicht verloren hat; denn bei dem 
Versuche, die am vorderen Winkel im Respirationsluftstrome hin 
und her schwankenden Granulationen wegzurupfen , war dies we- 
gen der Reizbarkeit der Kranken nicht möglich; ich musste mich 
darauf beschränken, diese Stelle energisch mit Argentum nitricum 
zu cauterisiren. 

Seit 21. Jänner wird täglich vier Mal zuerst durch einige 
Zeit die Kautschukröhre und hierauf die Bougie eingeführt und 
beides durch zehn Minuten liegen gelassen, die Röhre zu dem 
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Zwecke, um sicher den ganzen stricturirten Kanal bis in die Tra- 
chea hinunter auszudehnen. In der Zwischenzeit athmet die Kranke 
durch die Canule. 

Folgt die Operationsgeschichte Nemeth St. (Seite 30). 

Am 22. December wurde, nachdem zuerst in der früher be- 
schriebenen Weise eine Zugänglichkeit zur Larynxhöhle geschaffen 
worden war, der Versuch gemacht, einen dünnen Katheter durch die 
Stenose durchzubringen, — er misslang. Erst am 30. war dies mög- 
lich und blieb er durch eine Viertel Stunde liegen. Am 31. durch 
eine halbe Stunde. Ein hiebei von oben in den Wundkanal her- 
untergedrängter Narbenring wurde mit Kali causticum fortgeätzt; 
dasselbe am 2. Jänner 1873 und ein dickerer Katheter eingeführt. 

3. Jänner. Wenn die Canule im Larynx liegt, kann der Ka- 
theter nicht in deren Fenster eingeführt werden, sondern weicht 
immer nach links ab und steigt zwischen der Canule und linker 
Larynxwand in die Tiefe. Hieran ist nur jener früher beschriebene 
und bereits zu wiederholten Malen geätzte von der rechten Wand 
ausgehende Wulst Schuld. 

4. Jänner. Man sieht bereits zwischen beiden Stimmbändern 
in die Tiefe. Die Wucherungen von der Wunde her, theils ein-, 
theils ausgeschnitten, und nach Stillung der Blutung mit Kali cau- 
sticum geätzt. 

Am 18. Jänner wurde bei Einführung des Katheters unter be- 
deutendem Widerstand ein Wulst in Form einer vor dem Katheter 
liegenden Membran heruntergedrängt, und sofort mit dem Spitz- 
bistouri, bis auf den Katheter einstechend, in mehrere Lappen zer- 
schnitten, diese mit Scheere und Pincette abgetragen. 

Am 20. Katheter Nr. 9 durch die Stenose gebracht, neuer- 
dings Lappen abgetragen, ebenso am 21. Es gelang zum ersten 
Male, offenbar wegen der Hinwegräumung des besprochenen Hinder- 
nisses den Katheter durch das Fenster der Canule einzuführen, 
und in dieser zu fixiren. 

22. Katheter mit Metallknopf eingeführt. 

Am 24. Katheter Nr. 11. 

25. Jänner. Leichtes Oedem. 

Am 1. Februar. Mit einem gedeckten drehbar eingerichteten 
Messer die stenosirte Stelle von oben her in verschiedenen Rich- 
tungen eingeschnitten. Blutung gering; Katheter Nr. 12 fünf Stun- 
den liegen gelassen. 
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Am 3. Februar. Es wurde zum ersten Male Zinnbougie Nr. 19 
eingeführt und in der Canule befestigt. 

Am 11. Zinnbougie Nr. 23. 

Am 24. Zinnbougie Nr. 24 von Form der Glottis. Patient 
kann schon eine Viertel Stunde mit geschlossener Canule athmen. 
— Vordringende Narbenwülste mit Kali causticum geätzt. 

12. März. Bougie Nr. 33. 

13. Narbenwülste wieder eingeschnitten. Mit Kali causticum 
geätzt. 

23. Nachdem Patient bereits durch mehrere Tage Bougie Nr. 34 
und zwar immer 24 Stunden liegen hat, kann er nach Entfernung 
derselben, durch einige Stunden mit geschlossener Canule athmen. 

25. Bougie Nr. 34 durch 40 Stunden liegen geblieben. 

31. Bougie Nr. 35 passirte die Stenose leicht, nachdem Pa- 
tient ganz gut durch vier Stunden bei verkorkter Canule geath- 
met hatte. 

13. April. Bougie Nr. 36. Der Kranke konnte durch 8V2 Stun- 
den bei verstopfter Canule athmen. 

16. Mit dem spitzen Galvanokauter den am rechten Ary- 
knorpel aufsitzenden Wulst geätzt, und am 22. Mai einige derbere, 
bei eindringender Bougie in das Fenster der Canule herabgedrängte 
Narbenwülste mit dem Messer eingeschnitten und mit der Pincette 
weggerupft. 

Nun folgt eine Pause bis 17. Oct.; während dieser Zeit athmete 
Patient meist mit verstopfter Canule und nur bei stärkerer Arbeit 
zog er den Stöpsel aus derselben heraus. Am obigen Tage an der 
Klinik wieder aufgenommen, sieht man bei Aufhebung der Epi- 
glottis mit dem Katheter den rechten Aryknorpel bei weitem nicht 
mehr so stark, als zur Zeit der ersten Aufnahme, hereingedrängt, 
eine völlig normale weite Glottis, welche von den blassen falschen 
Stimmbändern begrenzt wird, unterhalb des linken eine rundliche, 
schmale, offenbar dem wahren Stimmbande angehörige Leiste. Beim 
Intoniren geht das linke Stimmband energisch zur Mittellinie, wäh- 
rend rechts nur eine unbedeutende Bewegung zu bemerken ist, so 
dass der Glottisschluss hauptsächlich durch die falschen Stimm- 
bänder, respective das linke, geschieht. Dieses ist es auch ohne 
Zweifel, welches durch seine Schwingungen das Sprechen ermöglicht. 
Bougie Nr. 28, welche wieder etwas nach links hin abwich, konnte 
so leicht eingeführt werden, dass ich schon am nächsten Tage zu 
Bougie Nr. 32 schritt. 
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Am 19.0ctober. Bougie Nr. 34. 

27. Eine sich bei Einführung der Bougie in den Wundkanal 
hineindrängende Membran in ihrer Mitte durchschnitten. 

Am 28. Die dadurch gebildeten Läppchen mit der Scheere 
abgetragen. Das Dilatatorium von unten her in die Stenose einge- 
führt, 12 halbe Umdrehungen unter ziemlich bedeutenden Schmer- 
zen des Kranken. 

Am 30. 14 halbe Umdrehungen. 

Am 31. 15 halbe Umdrehungen. Bougie Nr. 34 leicht ein- 
geführt. 

Am 6. November 18 halbe Umdrehungen. 

Am 16. Bougie Nr. 36, also dieselbe, die der Kranke im Mai 
gehabt hatte. 

16. I8V2 halbe Umdrehungen, von der 15. angefangen Schmerz. 

Am 17. 20 halbe Umdrehungen und das Dilatatorium durch 
zwei Stunden liegen gelassen. 

Am 18. Patient fieberte. Die Zungenfläche der Epiglottis 
ziemlich stark ödematös. 

Am 19. In der WundöfFnung Eiter zu sehen, dessen Menge 
bei Druck am Larynx zunimmt. Die Epiglottis noch ziemlich stark 
geschwellt. Das Fieber geschwunden. Offenbar war eine leichte 
Perichondritis eingetreten. 

Am 22. Bougie Nr. 34. 

Am 24. „ „ 36. 

28. November. 20 halbe Umdrehungen mit dem Dilatatorium ; 
nur beim ersten Eingehen mit demselben bekommt der Kranke einen 
ziemlich heftigen Hustenanfall , der sich aber rasch stillt, und in 
der Regel bedingen die letzten Umdrehungen einen , bis an die 
seitlichen Kopfhälften hinaufgehenden Schmerz. 

Am 16. December. Per Kranke fiebert, klagt über Schmerz 
an der rechten Brusthälfte; leichte Pneumonie. 

Erst am 24., nachdem die Erscheinungen der Lungenerkran- 
kung, mit Ausnahme einer leichten Dämpfung an der rechten Sei- 
tengegend des Thorax, geschwunden waren, wurde wieder eine Bou- 
gie und zwar Nr. 37 eingeführt. 

Am 27. Bougie Nr. 38 überraschend leicht durch die ganze 
Strictur gebracht. Die Granulationen im Wundkanal mit Argentum 
nitricum geätzt. 

Am 30. December mehrere Einschnitte in dieselben gemacht. 



44 Krankheiten des Kehlkopfes. 

Am 14. Jänner 1874. Bougie Nr. 40. 

(Dieser Patient ist am 11. Juni d. J. geheilt entlassen worden.) 

Operationsgeschichte der auf Seite 19 beschriebenen Ju- 
hacs Th. 

Am 18. Jänner 1873. Katheter Nr. 10. 

Am 31. Nr. 12. 

Am 2. Februar Zinnbougie Nr. 21 durchgebracht. 

15. Bougie Nr. 26. 

8. März. Bougie Nr. 32, schon mit Glottisform. 

14. Eine sich von oben vor der Bougie in den Wundkanal 
hereindrängende Narbenmembran mit dem Spitzbistouri eingeschnit- 
ten und dann mit Kali causticum geätzt. 

Dasselbe am 3. Mai. 

Am 4. Juni. Bougie Nr. 33. 

18. Nach Anwendung des Dilatatoriums Bougie Nr. 34 leicht 
hereingebracht. 

Es ist zu berücksichtigen, dass die Kranke Ambulantin ist; 
Morgens wird die Bougie mit dem Auftrage, sie bis zum nächsten 
Morgen zu belassen, eingeführt, es ist aber aller Grund vorhan- 
den, anzunehmen, dass die Patientin selbe schon im Verlaufe des 
Tages herausnimmt. Da die Kranke ausserdem auch sehr unregel- 
mässig erscheint, so ist es kein Wunder, wenn in diesem Falle, 
obwol derselbe keine besonderen anatomischen Schwierigkeiten dar- 
bietet, die Besserung so langsam vorwärts geht. 

So erschien die Kranke erst am 10. November wieder, und 
konnte Bougie Nr. 29, am 29. Nr. 32 eingeführt werden. 

2. December. Ein sich in den Wundkanal vordrängender nar- 
biger Ring wurde mit dem Spitzbistouri mehrfach eingeschnitten, 
worauf die Bougie leichter durchging. 

21. Jänner 1874. Die Schwellung des linken wahren Stimm- 
bandes ist bedeutend geringer, die Glottis dem entsprechend be- 
trächtlich weiter; der erwähnte Narbenwulst wieder mehrmals ein- 
geschnitten; Bougie Nr. 34. 

Folgt die Krankengeschichte des auf Seite 25 beschriebenen 
Schul er Samuel. 

Am 24. October 1873 wurde zum ersten Male der am Ende 
mit einem Knopfe versehene Katheter Nr. 8 durch die Strictur 
durchgebracht. Die dabei in die WundöiFnung herabgedrängten 
^^^ucherungen wurden mit Arg. nitr. cauterisirt. 
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Am 25. October Zinnbougie Nr. 23. 

Am 26. October Nr. 24. 

Am 27. October Nr. 34. Massen von Wucherungen, die in 
den Wundkanal herabdrangen, wurden theils mit der Pincette weg- 
gerupft, theils mit Arg. nitr. cauterisirt. 

Am 6. November massiges Fieber, Kopfschmerzen. 

Am 8. November Bougie Nr. 36. 

Am 29. November Bougie Nr. 40. 

Am 3. December Bougie Nr. 43. Der Kranke kann längere 
Zeit bei verstopfter Canule ohne Beschwerden athmen. 

Am 17. Dec. steht der Aryknorpel der linken Seite bedeutend 
hinter dem der rechten. Die wahren Stimmbänder sind nach vorne 
zu noch stärker und bis zur Berührung geschwellt; unterhalb der- 
selben rothe Wülste. Beim Intoniren werden beide Stimmbänder 
bewegt, und zwar hauptsächlich in ihren vorderen Theilen; nach 
rückwärts erreichen sie sich nicht vollständig. Am rechten Ary- 
knorpel ist keine Bewegung, am linken eine so energische, gerade 
von rückwärts nach vorne, vorhanden, dass er dadurch neben dem 
rechten zu stehen kommt. Bougie Nr. 48, welche aber von vorne 
nach rückwärts länger ist als bei den gewöhnlichen Maassen, um 
sich auch am vorderen Winkel zwischen die Stimmbänder gründ- 
licher hereinzudrängen und die eben beschriebenen dort befindlichen 
Schwellungen zum Schwinden zu bringen. 

Am 10. Jänner 1874. Bougie Nr. 54. 

Am 11. Jänn. ereignete sich ein kaum glaublicher Zufall. Der 
Kranke verschluckte beim Erwachen die Bougie sammt dem andert- 
halb Fuss langen Faden, nachdem er die festhaltende Pincette an- 
fällig entfernt hatte. Man konnte dieselbe deutlich im Mesogastrio 
als härteren Gegenstand durchfühlen. 

Am 14. Jänner ging dieselbe sammt dem Faden, ohne dem 
Kranken besondere Beschwerden verursacht zu haben, mit dem 
Stuhle ab. Es muss bemerkt werden, dass bei allen anderen Patienten 
die Pincette und mit dieser die Bougie stets vollkommen befestigt 
sind, und dass sich nur bei diesem Kranken, also gewiss nur 
durch seinen Fehler, häufig der Apparat lockert. Aus Vorsicht 
wird nun der Faden um das Ohr gewickelt , oder an dem Bande 
der Canule festgeknüpft. 

Folgt die Krankengeschichte des auf Seite 24 beschriebenen 
Brabenetz J. 
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Erst am 23. October 1873 konnte mit Hilfe des Spiegels Ka- 
theter Nr. 8 in den Larynx gebracht werden , aber ohne dass er 
durch die äussere Wunde gesehen wurde, denn es drängte sich eine 
Masse von Wucherungen vor demselben in den Wundkanal herein; 
diese ätzte ich energisch mit Argentum nitricum und am 30. mit 
Kali causticum. 

Nach langen mühsamen Versuchen gelang es Katheter Nr. 8 
(Charriere) durch die Strictur hindurch und am 2. November in 
das Fenster der Canule zu bringen und dort zu fixiren. 

5. Katheter Nr. 11. 

Am 11. Zinnbougie Nr. 14. 

Es muss bemerkt werden, dass der Patient von einer ganz 
besonderen Empfindlichkeit war, und man sich durch grosse Unan- 
nehmlichkeiten hindurch arbeiten musste; seine Epiglottis ist näm- 
lich stark liegend , gelang es desshalb nicht sofort in den Larynx 
zu kommen, so wurde Patient nicht nur von Brechreiz , sondern 
von wirklichem Erbrechen befallen. 

14. November Bougie Nr. 20 mit Leichtigkeit eingeführt. 

Am 20. Bougie Nr. 28. 

„ ^4. „ „ ojc. 

Wenn man diese Zeiträume mit denen der beiden ersten Fälle 
vergleicht, so sieht man daraus wol, dass durch die Uebung und 
Vertiiautheit mit der Sache auch der Operateur etwas gelernt hat, 
umsomehr, da gerade in diesem Falle die Schwierigkeiten sehr be- 
deutende waren. 

29. December. Bougie Nr. 36. 

17. Jänner 1874. Bougie Nr. 37; sich wieder vordrängende 
Granulationen mit Lapis geätzt. 

Krankengeschichte der auf Seite 31 beschriebenen Ko- 
patschka K. 

Nach achttägigen Versuchen im Ambulatorium, gelang es am 
21. November 1873 einen mit geknöpften Mandrin versehenen eng- 
lischen Katheter Nr. 8, und darauf Zinnbougie Nr. 14 einzufuhren. 

Am 23. schon Bougie Nr. 18. 

Am 24. gelang es Bougie Nr. 23 durch die Stenose durch- 
zubringen. 

Am 26. bedeutendes Oedem über dem linken Aryknorpel und 
der aryepiglottischen Falte, — desshalb wieder zu Bougie Nr. 20 
zurückgegangen. 

Am 29. Bougie Nr. 30. 
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Am 13. December Bougie Nr. 33; ohne dass eine Eiterung 
zu finden ist, verbreitet die Halswunde einen unangenehmen Ge- 
ruch, daher die Bougien mit Carbolöl bestrichen wurden. 

Am 17. Jänner 1874. Bougie Nr. 36. 

Ich habe die Krankengeschichten dieser Fälle bis Jänner d. J. 
angeführt, und behalte mir deren weitere Mittheilung vor. 

Wenn wir dieselben überblicken so geht darausFol- 
gendes hervor: 

1. Die Larynxstrictur ist durch das beschriebene 
Verfahren ausdehnbar und kann unter den schwierigsten 
Verhältnissen eine Larynxlichtung hergestellt werden. 

2. Die beschriebene Methode wird unter allen Um- 
ständen, wenn auch mit mehr minder beträchtlichen Un- 
annehmlichkeiten vertragen. 

3. Wenn man zu rasch vorgeht, kommt es zu starken 
Hals- und Kopfschmerzen, Fieberbewegungen, selbst zu 
neuen Perichondritiden und Oedemen. 

4. Diese bieten aber keinen Grund die Behandlung 
zu unterbrechen. 

5. Granulationen drängen sich in grosser Menge und 
nach ihrer Entfernung wieder mit erstaunlicher Schnellig- 
keit des Nachwuchses in den Wundkanal herein, aber 
eben das Einführen der Bougie ist dann am meisten ge- 
eignet sie leicht zu entfernen. 

6. Die Theile gewinnen dabei ihre normale Beweg- 
lichkeit wieder, verlieren aber 

7. ihre normale Empfindlichkeit nicht. 

8. Es ist aber vorläufig eine unentschiedene Frage, 
ob es in allen Fällen gelingen wird den gebildeten Kanal 
offen und weit zu erhalten, so dass die äussere Wundöff- 
nung geschlossen werden kann. Dies muss erst durch den 
weiterenKrankheitsverlauf und durch Versuche an einer 
Reihe möglichst ver schiedenartiger Krankheitsformen 
festgestellt werden. 

Narben im Larynr. 

Der Uebersichtlichkeit halber stelle ich unter Einem sämmt- 
liche Fälle von Narbenbildungen zusammen, und führe bei den ein- 
zelnen Fällen das zu Grunde liegende ursächliche Moment der 
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Erkrankung an. Diese Zusammenstellung ist auch wegen der Gleich- 
artigkeit der Localtherapie wünschenswerth, obwol es selbstver- 
ständlich ist, dass in manchen Fällen nebst der chirurgischen 
Behandlung gleichzeitig auch eine allgemeine z. B. antisyphilitische 
eingeleitet wurde. 

Hier ist vor Allem der Verlauf bei der schon im vorigen 
Berichte erwähnten Friedländer F. hervorzuheben. Wie dort an- 
gegeben, sollte wegen narbiger Starrheit der wahren und abnorm 
ausgebildeter Beweglichkeit der falschen Stimmbänder die Exstir- 
pation der wahren, welche offenbar die Schwingungen der falschen 
biehindem mussten, versucht werden. 

Am 11. November 1871 wurden, da während der ganzen Zeit 
des Wartens keinerlei Besserung eingetreten war, mit dem gedeckten 
Lanzenmesser nach Zurückdrängen des rechten falschen, hauptsäch- 
lich mit der Längsaxe des wahren Stimmbandes parallel gelegte, 
möglichst in der Tiefe des Sinus Morg. und möglichst weit vorne 
beginnende Schnitte geführt. Einige wenige wurden auch noch mehr 
der Quere nach gegen die Glottis gerichtet. 

Am 13. und 14. November dasselbe Verfahren am linken 
wahren Stimmband fortgesetzt. Die Hauptschwierigkeit bestand eben 
wegen ihrer abnormen Beweglichkeit, im zur Seite Drängen der 
falschen Stimmbänder um sich den nöthigen Raum zu schaffen. 

Am 16. November. Das rechte wahre Stimmband hat seine 
weisse Farbe verloren. Nach dem freien Rande stark geröthet und 
nach dem Ventriculus Morgagni hin mit einem graulich weissen 
Schorfe bedeckt. 

Nach mehrfacher Wiederholung des Verfahrens erscheint das 
rechte wahre Stimmband bedeutend geschwellt; nach rückwärts 
hin vielfach ausgezackt, und sieht man kleine Stückchen desselben 
im Respirationsluftstrome hin und her flottiren. Diese wurden mit 
einer kleinen gedeckten Pincette ausgerupft. 

Am 9. December. Das Kreischen beim Durchschneiden des 
rückwärtigen Stimmbandantheiles ist auf Distanz wahrzunehmen. 
Die losgetrennten Theile wurden mit der Pincette wieder weggerupft. 

Patientin gibt selbst an , leichter zu sprechen. Ganz gewiss 
ist die Stimme jetzt nach der Exstirpation des grösseren Theiles 
des Stimmbandes nicht schlechter geworden. 

Leider musste die Kranke Familienverhältnisse halber nach 
Warschau verreisen und die weitere Cur unterlassen. 
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Die 31jähr. Bauersgattin, Zemanek^A. (aufg. am 5* Juni 1873) 
ist seit vier Jahren heiser , hat seit dem letzten Winter Athem- 
beschwerden. 

.... Die rechte Innenwand des Larynx bis zur Kante des falschen 
Stimmbandes herab mit zarten weisslichen Narben bedeckt. Beide 
wahre, bedeutend geschwellte, an der Oberfläche massig geröthete, 
mit der Länge nach verlaufenden, seichten Narben besetzte Stinmi- 
bänder berühren sich nach vorne vollständig, und lassen nach rück- 
wärts eine kleine im Momente des höchsten Inspiriums an der brei- 
testen Stelle IV2'" weite Spalte offen; hiebei retrahirt sich die 
obere Partie der Stimmbänder nach aussen , während die untere 
starr bleibt. Beim Intoniren nähern sie sich, aber nicht bis zur 
Berührung. Am rechten Aryknorpel ist kaum, am linken nur eine 
ganz unbedeutende Bewegung zu bemerken. Das Athmungsgeräusch 
auf Distanz zu hören. 

Nachdem eine Einreibungscur nur einen massigen Erfolg gehabt 
hatte , wurden mit dem gedeckten Messer seichte Einschnitte im 
vorderen Winkel der Stimmritze, und am 10. Juli ein solcher auch 
an der hinteren Larynxwand, an welcher sich mittlerweile eine 
narbige Leiste ausgebildet hatte, vollfahrt; hierauf passirte engli- 
scher Katheter Nr. 12 ohne namhafte Schwierigkeit die Glottis. 

Am 13. Juli war in Bezug auf Erweiterung der Stimmritze 
ein so schönes Resultat erzielt , dass man nun durch selbe weit 
in die Trachea hinab sehen, und auch an der vorderen Fläche der 
Cartilago thyreoid. an ihrem unteren Rande leistenartig vorsprin- 
gendes Narbengewebe wahrzunehmen vermochte. Beim Intoniren 
wird die Glottis durch das Heranrücken der oberen Stimmband- 
antheile völlig geschlossen. 

Der Katheter wurde täglich zwei Mal eingeführt, und da die 
Erleichterung im Athmen eine ganz beträchtliche war, die Kranke 
über ihren Wunsch am Schlüsse der Klinik am 18. Juli entlassen. 

Itzig Li eb li ch, 30jähr. Wächter, aufg. am 24. December 1871 . 
Vorangegangen ist Syphilis. — Seit 15 Monaten Heiserkeit, Hu- 
sten und Athembeschwerden. 

Der laryngoskopische Befund ist in Bezug auf die Stenose 
gerade derselbe, wie in dem vorigen Falle, nur bieten die Stimm- 
bänder nicht das erwähnte narbige Aussehen. 

Durch Schnittführung mittelst des gedeckten Messers am vor- 
deren Winkel wurden die Verwachsungen durchtrennt, und mittelst 
systematischer Einführung des Katheters war bereits am 11. April 

Schrött«r, laryog. Mitlheilungen^ «4 
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1872 die Stenose so weit geworden, das» man bis zur Bifurcations- 
stelle sehen konnte. 

Am 21. Mai gingen die Stimmbänder beim Intoniren ihrer 
ganzen Lange nach zusammen und bei tiefem Inspiriren auffallend 
weit auseinander. 

Karkisch A. , 26 J. alt, am 18. October 1872 mit ange- 
borener Syphilis aufgenommen, seit Mai 1864 heiser Colossale 

Zerstörungen in der Nase und im Rachen. — Die Epiglottis hat 
an ihrem freien Rande nach rechts hin einen dreieckigen, bis 4'" 
tiefgehenden, vollkommen überhäuteten Substanzverlust. — Die hin- 
tere Larynxwand im geringeren Grade geschwellt. Der linke Ary- 
knorpel weniger beweglich als der rechte. Wenn der Kranke seufzt, 
sieht man sofort eine vom vorderen Winkel hereinragende, mehr 
als zwei Drittel der Glottis einnehmende, weissliche, mit stark in- 
jicirten Gefässen durchzogene, nach rückwärts mit einem concaven 
Saume endigende Membran, welche nur eine etwa bleistiftdicke 
Oeffnung für den Durchtritt der Luft frei lässt. Wenn man nach 
den wahren Stimmbändern sucht, so sind solche nicht zu finden 
und nur rechts nach rückwärts erkennt man an einem unmittelbar 
unter dem falschen Stimmbande liegenden röthlichen Wulste, der 
offenbar dem Processus vocalis entspricht, dass jene Membran im 
Niveau der wahren Stimmbänder liegend, auf Kosten und mit Her- 
anziehung derselben entstanden ist. Beim Intoniren legen sich die 
falschen Stimmbänder mit grosser Promptheit aneinander, man 
sieht dabei, dass jener früher beschriebene Wulst die Bewegungen 
mitmacht. An der Membran findet keine Knickung öder sonstige 
Gestaltveränderung statt, allerdings wird sie im letzten Momente 
des Intonirens von den falschen Stimmbändern ganz zugedeckt. 

Der Patient wurde systematisch mit dem Katheter geübt, um 
den Larynx unempfindlich zu machen; er vertrug am 2. November 
die Berührung mit diesem und war schon am 6. November so un- 
empfindlich, dass man mit der Metallsonde über die Membran hin- 
weggleiten konnte. 

Ich wollte ganz denselben Operationsplan einschlagen, wie in 
dem Seite 66 des vorigen Berichtes beschriebenen Falle Z. T. 

26. November. Mit dem spitzen Galvanocauter sollte möglichst 
weit nach vorne eine Oeffnung in der Membran gebohrt werden. Aber 
selbst bei wiederholten Versuchen gelang es nur einen braunen, 
deutlich vertieften Schorf zu bilden, denn auch bei beträchtlichem 
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Andrücken des glühenden Instrumentes kam ich nicht durch die Mem- 
bran hindurch. An beiden falschen Stimmbändern waren unbedeu- 
tende weissliche Schorfe entstanden. 

5. Deceraber. Auf der Membran eine ausgebreitete gelb belegte 
Wundfläche, nach aussen von derselben stärkere Röthung. 

Am 13. December. An derselben Stelle mit Kali causticum 
einen braunen Schorf gesetzt, der deutlich in einer Vertiefung lag. 

Am 16. gelang es die durch Ausfall des Schorfes in der Mem- 
bran entstandene Vertiefung durch festes Andrücken mit der Me- 
tallsonde zu durchbrechen. Die gebildete Oefihung ist schief oval 
mit der Längsaxe von rechts rückwärts nach links vorne, und liegt 
etwas näher dem rechten als dem linken Stimmbande. Die Um- 
randung zeigt eine ziemliche Dicke, und ist nach vorne zu noch 
mehr von der Membran vorhanden als nach rückwärts. In die 
Oeöhung wurden täglich Sonden eingeführt. 

Am 14. Jänner 1873 neuerdings mit Kali causticum am vor- 
deren Winkel und der rechten Seite der Umrandung der Oefliiung 
geätzt. 

Am 15. Jänner dasselbe. 

Am 17. Jänner Aetzung mit Kali causticum am linken Rande 
der Oeflfnung. 

Am 21. Jänner und 4. Februar nach vorne von derselben 
cauterisirt. Die nach rückwärts von der Oeffnung noch erhaltene 
Brücke wird aufiallend dünner und durchscheinend. 

22. Februar. Mit dem gedeckten Messer nach vorne zu ein 
paar Einschnitte gemacht, die wenig bluteten und mit Kali causti- 
cum geätzt wurden. 

Fortsetzung der Aetzungen am 2., 3., 4., 22., 24., 25. und 
27. März. 

Am 10. April durchriss zufällig einer der Herren Zuhörer, 
welcher den Kranken zur Uebung mit der Sonde untersuchte, die 
rückwärtige Umrandung des Loches. 

Die Aetzungen am 11. und 16. April fortgesetzt; wegen eines 
colossalen frischen Geschwüres an der hinteren Pharynxwand wurde 
die Einreibungscur vorgenommen, und im Larynx vorläufig die The- 
rapie ausgesetzt. 

28. November. Die Membran nimmt das vordere Drittel der 
Glottis ein, und hat einen glatten, scharfen, halbmondförmigen Rand 
nach rückwärts. Der Befund beim Intoniren ist derselbe wie bereits 
oben angegeben. Es wurde am hinteren Rande der Membran mit 

4* 



52 Krankheiten des Kehlkopfes. 

dem gedeckten Aetzinittelträger ein Kalicausticum-Schorf angelegt 
und diese Behandlung während der Monate December und Jänner 
mehrmals wiederholt. 

26. Jänner 1874. Der durch den weissgelblichen Schorf be- 
deckte Antheil der Membran steht beträchtlich tiefer als der Rest 
derselben, welcher ganz deutlich einer vom rechten wahren Stinmi- 
bande entspringenden Leiste entspricht und sich jetzt , bei der 
Zerstörung des Narbengewebes wahrscheinlich in dieser Weise von 
jenem differenzirt. 

(Patient wurde am 3. Mai geheilt entlassen.) 

Ein in Bezug auf die Diagnose ganz dunkler Fall ist der des 
27jähr. Mauser J., aufg. am 4. October 1871. Seit 1867 ohne be- 
kannte Veranlassung heiser * seit 1870 auch Athembeschwerden, 
deren Ursache nur im Larynx gesucht werden kann, indem an den 
Brustorganen nichts Krankhaftes nachweisbar ist, auch ergibt die 
genaueste Untersuchung der Genitalien nichts auf Syphilis Hindeu- 
tendes. 

Wenn man die schwer bewegliche Epiglottis mit dem Kathe- 
ter aufhebt, sieht man am unteren Ende ihrer Laryngealfläche unre- 
gelmässige Wulstungen; durch diese und Schwellung der falschen 
und wahren Stimmbänder ist die Glottis nach vorne beträchtlich 
verengert. — Am vorderen Ende der Kante des rechten falschen 
Stimmbandes sitzt eine etwa 2'" lange, gegen 1'" hohe, blassröth- 
liche Wucherung auf. Linkerseits zeigt das falsche Stimmband 
gerade an dieser Stelle eine narbige Depression. 

24. October. Ein heute, von der auf dem rechten falschen 
Stimmbande aufsitzenden Geschwulst, abgezwicktes derbes Stück 
ergab unter dem Mikroskope nur uncharakteristisches Bindegewebe. 
Es musste somit zweifelhaft bleiben, ob es sich um eine Neu- 
bildung oder luxurirendes Narbengewebe handle, für welches letztere 
allerdings auch , wie bereits angeführt , der zu Grunde liegende 
Krankheitsprocess nicht anzugeben war. 

Am 25. und 30. November wurde die Geschwulst mit Kali 
causticum geätzt und am 4. December durch Ausrupfen vollständig 
entfernt; nun wurden Pinselungen mit Jodglycerin vorgenommen. 

Am 19. Jänner 1872. Die Wulstungen haben sich so bedeu- 
tend abgeflacht, dass die Contouren sowol der falschen als wahren 
Stimmbänder deutlich hervortreten, dafür aber gehen die Stimm- 
bänder nach vorne weniger auseinander, denn es hat sich an ihrem 
vorderen Winkel eine narbige Verwachsung herausgebildet. 
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Der Kranke kam erst wieder nach vielfachen "Wanderungen 
zü anderen Aerzten am 7. Jänner 1873 in meine Behandlung. 

Die hintere Larynxwand in ihrer Mitte leicht geschwellt. An 
der Kante des blassen rechten falschen Stimmbandes weit nach vorne 
hin eine narbige Depression, am linken falschen an dieser Stelle 
stärkere Schwellung. Beide wahre Stimmbänder dicker, der Länge 
nach mehrfach gefurcht, jedoch überhäutet; beim tiefen Inspirium 
sieht man, dass sie an ihrem vorderen Drittel verwachsen sind, 
u. z. in Form eines schief von vorne nach rückwärts abfallenden 
Keiles. Da diese Stelle jedoch auf die darüber liegende vordere 
Larynxwand einen Schatten wirft, muss sie jedenfalls ein flächen- 
artiges Gebilde sein. Beim Intoniren gehen Stimmbänder und Ary- 
knorpel so aneinander, dass zwischen ersteren ihrer ganzen Lä-nge 
nach ein dreieckiger Spalt, und zwischen letzteren nur eine kleine 
Lücke frei bleibt. 

Am 5. Februar wurde am vorderen Winkel genau in der 
Mittellinie des Kehlkopfes ein Schnitt geführt, der am 7. Februar 
nach vorne zu verlängert wurde. Die Glottis war dadurch bedeu- 
tend erweitert worden, allein da sich schon bei der Aufnahme des 
Kranken Erscheinungen der Tuberculose gezeigt hatten, wurde die 
Behandlung des Larynx Nebensache und der Kranke am 26. April, 
mit übrigens bedeutend gebesserter Stimme, in seine Heimat ent- 
lassen. 

Nachdem die Jodglycerinpinselung einen so guten Erfolg in 
Bezug auf die Schwellungen der Stimmbänder gezeigt hatte, er- 
scheint es möglich, dass diese mit einer, wenn auch nicht nach- 
weisbaren, Syphilis in Verbindung gestanden haben; mit der Tuber- 
culose hatten sie wol nichts zu thun. 

In Bezug auf das zu Grunde liegende Krankheitsmoment ist 
der Fall Stetter Therese, 16 J. alt, Blumenmacherin, aufgenommen 
14. November 1871, ebenfalls dunkel, am wahrscheinlichsten ist es, 
dass es sich um Scrophulose handelt, denn seit ihrem 14. Jahre 
hatte sie wiederholt Geschwüre an ihren unteren Extremitäten. Für 

Syphilis war keinerlei Anhaltspunkt gegeben Sämmtliche La- 

rynxtheile geröthet, die Umgebung des linken Aryknorpels stärker 
geschwellt als die des rechten. Beim Intoniren bleibt zwischen den 
Stimmbändern eine geringe Spalte offen. Der linke Aryknorpel ist 
weniger beweglich; das rechte falsche Stimmband legt sich so über 
das wahre herüber, dass man dieses nicht zu sehen vermag. An 
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der vorderen Fläche der linken Larynxwand befindet sich ein blas- 
serer Höcker, der wahrscheinlich einem Ulcerationsrande entspricht. 

Am 28. Februar steht die Glottis schief von rechts rückwärts 
nach links vorne, sie hat eine bogenförmige Gestalt, an welcher die 
Kante des rechten wahren Stimmbandes die gerade Sehne bildet, 
das linke wahre Stimmband concav ist; die höchste Höhe des 
Bogens entspricht etwa der Spitze des Processus vocalis, an welche 
Stelle auch die grösste Ausdehnung des wenigstens um das Doppelte 
breiteren, linken wahren Stimmbandes fällt; endlich ist der äussere 
Theil desselben so grauröthlich gefärbt, wie man häufig den Boden 
des Yentriculus Morgagni zu sehen pflegt. Dieser Befund muss 
offenbar so gedeutet werden, dass mit der Heilung des ober- 
wähnten Geschwüres, welche theils unter Pinselungen von Nitras 
argenti, theils Einblasungen von Alumen erzielt worden war, das linke 
Stimmband noch über die Mittellinie hinüber nach rechts hin, so aus 
dem Sinus Morgagni herausgezerrt wurde, dass das hinterste Ende 
desselben unter den vorderen Rand des rechten Aryknorpels zu 
stehen kam. Beim ruhigen Athmen bleibt die Glottisspalte voll- 
kommen unbeweglich, wenn aber die Kranke tiefer seufzt, wird das 
rechte wahre Stimmband nach ein- und abwärts gezogen, während 
das linke vollkommen unbeweglich ist. Beim Intoniren geht das 
rechte wahre Stimmband gut gegen die Mittellinie, das linke zeigt 
keine deutliche Bewegung, eben so wenig die Spitze des Aryknor- 
pels dieser Seite, während der Processus muscularis, wenigstens 
anscheinend, nach vorne rotirt wird. Hiebei gehen beide falsche 
Stimmbänder gegen die Mittellinie zu, das linke so weit, dass 
der früher erwähnte graurothe Streifen des wahren Stimmbandes 
geradezu zugedeckt wird; wenn die Kranke hustet oder drängt, 
wird die Glottis ebenfalls geschlossen. Bei den üebungen mit der 
Sonde bewegt sich der rechte Aryknorpel bei seiner Berührung 
sofort, während diess an der linken Seite nicht der Fall ist. Es 
muss also auch die Sensibilität dieser Seite herabgesetzt sein, denn 
beim Intoniren sah man die Bewegung des Processus muscularis. 

Mit der Loupe sieht man sehr deutlich am hinteren Ende des 
linken wahren Stimmbandes weisse Querstreifen, die wie Narben- 
gewebe aussehen, vielleicht durch die Zerrung bedingte, später über- 
häutete Zerreissungen. 

Da die durch längere Zeit fortgesetzte intralaryngeale An- 
wendung der Elektrizität durchaus keinen Erfolg zeigte, wollte ich 
das Narbengewebe durch einen operativen Akt durchtrennen, und 
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wurde zu diesem Zwecke, nachdem die Kranke sich sonst als viel 
zu empfindlich erwies, am 14. Mai zur localen Anästhesie ge- 
schritten, nach jener Methode, wie ich sie bereits zu wiederholten 
Malen, zuletzt 1. c. S. 34 beschrieben habe. 

Am 15. Mai Morgens etwas Schwindel und Ueblichkeiten, kein 
Erbrechen; um SVzUhi* machte ich mit dem Lanzenmesser einen schie- 
fen Einschnitt in den narbigen Bogen des linken wahren Stiiümbandes 
nach rückwärts zu. Die Blutung war unbedeutend, der Schnitt durch- 
trennte den Bogen vollständig, sofort stand die Glottis ganz gerade, das 
linke wahre Stimmband erschien schmäler und jener graurothe nach 
aussen gelegene Antheil desselben war wieder unter dem falschen 
Stimmbande verschwunden, endlich die Kante desselben abgerundet, 
also oflFenbar dasselbe nicht so stark gespannt wie früher. Von der 
vorderen Fläche der hinteren Larynxwand ragt ein von rechts sanft 
ansteigender nach links rasch abfallender Zapfen, welcher offenbar 
dem Reste des durchschnittenen Bogens entspricht, in die Glottis 
herein. Das linke wahre Stimmband verläuft bis nach rückwärts hin 
vollkommen gerade. Beim Intoniren zeigt sich nur eine sehr unbe- 
deutende Bewegung desselben und des linken Aryknorpels. 

Es wurde täglich die Sonde an die Wundränder angedrückt 
und am 27. Mai Patientin über ihren Wunsch entlassen. 

Bei einem 53jähr. Kaufmann, Wolfs. K. (beob.25.Februar 1871), 
kam es nach der Ueberhäutung syphilitischer Geschwüre an beiden 
wahren Stimmbändern, welche unter Pinselungen von Jodglycerin ein- 
trat, zur Setzung eines aus dem linken Ventriculus Morgagni heraus- 
ragenden, mit 4'" breiter Basis aufsitzenden, gegen 3'" langen Lappens 
— offenbar selbstständig überhäutete Schleimhaut. Er legte sich ent- 
weder auf das wahre Stimmband und hemmte so dessen Schwin- 
gungen, oder fluctuirte im Respirationsluftstrome hin und her. 

Nach üebungen von wenigen Tagen wurde der Lappen mit 
einem kräftigen Ruck der Quetschpincette entfernt, die Wundfläche 
cauterisirt — die Stimme wesentlich gebessert. 

Der 40jährige am 14. December 1871 aufgenommene Klaus F. 
hatte zu wiederholten Malen syphilitische Affectionen überstanden. 
Vor zwei Monaten war er heiser geworden und empfand eine Be- 
engung im Athmen. 

Der noch erhaltene Rest des linken Arcus palato-pharyngeus, 
an eine die hintere Pharynxwand einnehmende weisse, strahlige 
Narbe herangezogen. Die beträchtlich verdickte Epiglottis am freien 
Rande eingerollt, nur an der rechten Seite schimmert der Knorpel 
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hindurch. An der hinteren Larynxwand sind die sämmtlichen Ge- 
bilde bedeutend geschwellt, hiedurch der Eingang in den Larynx 
hochgradig verengert. Nur wenn der Kranke intonirt, wobei die 
Epiglottis etwas in die Höhe geht, sieht man zwischen den Ary- 
knorpeln einen gerötheten Schleimhautwulst aus dem Innern des 
Larynx herausgedrängt werden, und die wahren und falschen 
Stimmbänder in narbige Wülste so umgeändert, dass man Mühe hat 
sie zu erkennen. Jodkali innerlich, Pinselungen mit Jodglycerin, 
ausserdem Uebungen mit der Sonde. 

Schon nach 14 Tagen konnte man mit der Quetschpincette 
die durch die eingetretene Abschwellung zur Ansicht gekommenen, 
narbigen Lappen am linken wahren Stimmbande in einzelnen Par- 
thien abtragen, was einerseits wegen der kleinen Zugangsöflfhung, 
und andererseits wegen einer viel grösseren Rigidität der Gebilde, 
als früher vermuthet, seine bedeutenden Schwierigkeiten hatte. 

Am 2, März 1872 waren sie sämmtlich entfernt und die 
Schwellung der Larynxwände bedeutend zurückgetreten. 

Bei dem 14jährigen Glocker M. , der drei Monate vor 
seiner Aufnahme (2. April 1872) heiser geworden war, fehlte die 
Uvula vollständig, der weiche Gaumen theilweise. An den Are. 
palato-gloss, beginnt eine sich über die Are. palato-pharyngei an 
der hinteren Pharynxwand fortsetzende strahlige Narbe. Am Zungen- 
grunde ein Paar ziemlich starke Wulstungen, die sich theilweise 
uach den Ligament, pharyngo-epiglotticis erstrecken. 

Die Epiglottis, die rechte Aryepiglottisfalte und der Ary- 
knorpel dieser Seite, in geringerem Grade auch dieselben Gebilde 
links in ein solches System gleichmässig rother kleinerer und 
grösserer unregelmässiger Wülste umgewandelt, dass man nicht 
nur Schwierigkeiten hat die genannten Theile zu erkennen, sondern 
auch nur den Aditus laryngis zu finden. Wenn aber der Kranke 
tiefer seufzt erkennt man, dass auch das ganze Innere des Larynx, 
somit auch die Stimmbänder in derselben Weise in narbige Wülste 
umgestaltet sind. Da eine andere diesen Veränderungen zu Grunde 
liegende Ursache nicht aufgefunden werden konnte, wurde Syphilis, 
wahrscheinlich hereditaria, angenommen, eine Einreibungscur ein- 
geleitet und das Larynxinnere mit Jodglycerin gepinselt. In der That 
hatten bis 24. Mai die Schwellungen in so hohem Grade abgenommen, 
dass die Gebilde sich ihrer normalen Gracilität näherten, und das 
Larynxinnere bedeutend geräumiger geworden war. 
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Im Gefolge eines Trauma kam nur ein hieher bezüglicher 
Fall zur Beobachtung. 

Der 51jähr. Maurer Weiss S. hatte sich vor 13 Jahren bei einem 
Selbstmordversuche eine bedeutende Wunde am Halse beigebracht. 

Entsprechend der Membrana hyo-thyreoidea eine quere, in der 
Incisura thyreoidea sich bis zu einer Grube, in welche man beinahe 
die Spitze des kleinen Fingers legen kann, vertiefende Narbe. 
Innen im Larynx tritt die Schleimhaut am Petiolus in Form eines 
abgerundeten Wulstes vor. Die falschen Stimmbänder stehen 3 — 4"' 
von einander ab, sind massig geschwellt, gehen beim Intoniren 
namentlich nach vorne zu gegen einander, ohne sich aber zu er- 
reichen. Von den wahren Stimmbändern ist gar nichts zu sehen. 
Der Kranke ist stark heiser und die überhaupt vorhandene Stimme 
ist offenbar nur das Resultat der Schwingungen der falschen Stinmi- 
bänder. 

Ich habe hier nur diese Fälle genauer angefahrt, weil sie am 
deutlichsten und im ausgebreitetsten Grade die bezüglichen Ver- 
änderungen zeigten, und auch in Bezug der Therapie, namentlich 
des Fortschrittes der operativen Technik , wol berücksichtigens- 
werth sind. 

Neubildungen. 

Dieser interessante Theil der Kehlkopferkrankungen war durch 
fünfzig Fälle von gutartigen, und sechsundzwanzig von bösartigen 
Neubildungen vertreten. 

A. Cysten. 

Sie bildeten in den sieben beobachteten Fällen nie die allei- 
nige Erkrankung, sondern wurden nur zufälligerweise neben anderen 
beobachtet; denn sie waren in keinem Falle zu so beträchtlicher 
Grösse — das ist offenbar das Hauptmoment — herangewachsen, 
dass sie selbstständige Symptome gegeben hätteur 

In fünf Fällen sass die Cyste an der Epiglottis, und zwar 
zweimal an der Zungenfläche und dreimal am Seitenrande der- 
selben. 

In den beiden ersten Fällen hatte die Geschwulst die an- 
sehnlichste Grösse bis zu der eines Kirschkernes erreicht. Man 
dieselbe mit der Sonde deutlich hin und her schieben. Bei 
^ähr. Manne mit gleichzeitigem chronischen Larynxkatarrh 
^ der Weise entfernt, dass ich sie mit meinen Sförmi- 
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gm, an einem Faden hängeaden Häkchen in die Höhe zog, und mit 
der Tobold'schen Scheere abtrug. Der Inhalt war eine coUoide 
Flüssigkeit, und halte ich fHr diese, so wie fiir alle anderen hier 
beobachteten Cysten meine Ansicht aufrecht, welche ich bei Gele- 
genheit der von mir im XU. Bd. der mediz. Jahrbücher 1866 und 
Überhaupt zuerst am Larynx diagnosticirten, derartigen Geschwülste 
ausgesprochen habe , dass es sich nnr um cystenartig erkrankte 
Schleimdrüsen bei Verstopfung ihres Ausftihmngsganges handelt. 
Bei zwei Fällen , 46- und 47jähr. Weihern , befand sich je eine 
Cyste Über dem rechten und linken Aryknorpel. Beide waren zwi- 
schen Hanfkom- und ErbaengrösBe, nnd zeigten ebenfalls voUkom- 
mene Verschiebbarkeit. Nur die eine hievon wurde abgetragen, 
indem aich die Trägerin der anderen, so wie alle übrigen Kranken 
der weiteren Beobachtung entzogen. 

B. Kpllhellalwiehfrugei. 

Solche fanden sich im Gefolge von chronischem Katarrh bei 
einer 24jähr. Frau , einer 26jähr. Sängerin nnd bei zwei Männern 
von 36 nnd 50 Jahren. 

Bei der Frau wurde die kleine Excrescenz am rechten wahren 
Stimmbande schon unter den Pinselungen mit Ärgentum nitricain, 
welche des chronischen Katarrhs wegen vorgenommen wurden, ab- 
gestossen. 

Bei der Sängerin schwand dieselbe schon nach einmaligem 
Quetschen mit der Pincette und darauffolgender Aetznng mit Är- 
gentum nitricum in Substanz. 

Bei den beiden Männern wurden dieselben ebenfalls mittelst 
der Quote chpincette entfernt; und bot die Operation nur in einem 
Falle, wo die Oberfläche eine sehr glatte war, einige Schwierig- 
keiten dar. 

C. Biidesewebsieibtldiifen. 

Nennunddreissig hieher gehörige Fälle boten hinreichende Ge- 
Inirpnbnih. moin» in diesem Gebiete bereits gemachten Erfahrungen 
zn bereichem. 

bz der Geschwulst muss ich erwähnen, dass ich in 
änngen an der vorderen Fläche der hinteren Larynx- 
Eu haben glaube , und dass diese die ersten sind, 
in dieser Stelle vorgekommen. Ich erwähne dies aus- 
;h in der Znsammenstellung anderer Autoren die 



BindegevebsnealHldun{feii. 59 

hintere Larynxwand so häufig als Sitz von Neubildungen angege- 
ben finde. Es sind übrigens auch meine beiden Fälle von dem Ver- 
dachte der Richtigkeit einer anderen Einreihung, wie sofort her- 
vorgehen wird, nicht frei. Wenn ich bedenke, wie häufig mir Fälle 
von tiefgehenden ülcerationen an der fraglichen Stelle vorgekom- 
men sind, wo von anderen Aerzten wegen deren mehr minder spitz 
in die Glottis hineinragenden Ränder, die Diagnose auf Vegeta- 
tionen, Excrescenzen, Condylome, Polypen gestellt wurde, so möchte 
ich ohne weiters glauben, dass dieser Irrthum, der in der That 
auch oft sehr schwer richtig zu stellen ist, von vielen der in der 
Literatur verzeichneten Fälle zu gelten hat. 

Meine beiden hieher gehörigen Beobachtungen sind folgende: 

Bei einer 28jähr. Frau, Graf L., die einen chronischen Ra- 
chenkatarrh hatte, fanden sich an der vorderen Fläche der hinteren 
Larynxwand zwei weissgelbliche Hervorragungen, die einige Linien 
weit von einander entfernt, nach vorne zu allmälig spitzer werdend, 
gut IV2'" iii die Glottis hineinreichten. Es war weder eine Spur 
von Syphilis noch Tuberculose an der Patientin nachzuweisen, und 
während der vierzehntägigen Beobachtungszeit, denn später zeigte 
sich die Kranke nicht wieder, änderte sich nichts an dem Aussehen 
dieser von mir für Neubildungen gehaltenen Vorragungen. 

Der 45jähr. Gantor, Guttmann A., aus Brody in Galizien, 
hatte vor 23 Jahren ein Ulcus am Penis gehabt, das nach zehn- 
wöchentlicher Dauer keinerlei anderwärtige Erkrankungen im Gefolge 
hatte. Vor zwei Jahren wurde der sehr kräftig gebaute Patient 
heiser. Die Untersuchung der Brustorgane ergibt durchaus nichts 
Abnormes. 

An der vorderen Fläche des rechten Aryknorpels, ein Paar Linien 
unter dessen Spitze, befindet sich ein halb bohnengrosser, zapfen- 
förmiger und an der Vorderfläche des linken unterhalb mehrerer 
kleinerer, ein dem der rechten Seite ähnlicher, nur nicht so grosser 
Auswuchs. Die Längsaxen derselben stehen weder mit der Mit- 
tellinie des Körpers noch mit jener der Stimmbänder parallel, sondern 
sind noch mehr gegen einander zu geneigt. Ihre Oberfläche ist voll- 
kommen glatt, so viel man also zu übersehen vermag, vollständig 
überhäutet; ihre Farbe blassroth. Wenn der Kranke tief seufzt, 
sieht man unterhalb des rechten Wulstes noch einen kleineren, 
mehr gegen die Mittellinie zu hervorragend; wenn er intonirt, 
verhindern diese Massen das Aneinanderlegen der Stimmbänder 
nach rückwärts, daher die Heiserkeit. Ich war unschlüssig, ob ich 
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diese Geschwülste als Neubildungen oder als überhäutete Ge- 
schwürsreste betrachten sollte; für Geschwüre selbst war nach 
dem Geschilderten durchaus kein Anhaltspunkt vorhanden. Ich 
sprach mich für das erstere aus, und scheinen die Ergebnisse 
der Therapie die Richtigkeit dieser Annahme zu bestätigen. Nachdem 
der Kranke durch längere Zeit mit Jodglycerin gepinselt worden war, 
ohne dass nur die geringste Aenderung erfolgt wäre, ging ich an die 
Abtragung der Wucherungen, und zwar musste ich bald den Plan, 
dieselben einfach mit der Pincette auszurupfen, aufgeben, denn sie 
erwiesen sich viel derber, als ich vermuthet hatte. Ich zwickte 
nun mit der gezähnten Pincette möglichst an der Geschwulstbasis 
ein, und ätzte die so entstandene Wundfläche mit Kali causticum. 
In dieser Weise wurden die Vegetationen allmälig frei und losge- 
trennt, im Luftstrom hin und her flottirende Lappen, theils mit 
dem gedeckten Messer eingeschnitten, theils endlich doch mit der 
Pincette abgerupft , wobei sich stets eine sehr bedeutende Festig- 
keit des Gewebes herausstellte. Einmal entstand ein durch zwei 
Tage dauerndes Oedem an der hinteren Larynxwand, das aber unter 
Anwendung von Kälte rasch schwand. Nun wurde die Basis noch 
zu wiederholten Malen theils mit dem Galvanokauter, theils mit 
Kali causticum geätzt. Da aber alle diese Operationen nur eine Ver- 
kleinerung der Geschwülste im Gefolge, und schon eine Zeit von seclis 
Wochen in Anspruch genommen hatten, der Patient aber z« einer 
eingreifenden Operation zu empfindlich war, wurde unter der localen 
Anästhesie endlich die Geschwulst unter vielfachem Einzwicken voll- 
kommen entfernt, und die Wundfläche mit Kali causticum energisch 
geätzt. Es kam hierauf zur vollständigen Heilung, und erhielt die hin- 
tere Larynxwand, so viel man von derselben sehen konnte, eine glatte 
Oberfläche. Die mikroskopische Untersuchung der exstirpirten Theile 
ergab ein dichtes Bindegewebsgerüste mit einem sehr bedeutend 
verdickten Epithel darüber, also einen Befund, der mit beiden der 
oben angegebenen Annahmen über die Natur der Gebilde vollkom- 
men im Einklänge steht. 

Leider haben sich von den übrigen 36 Fällen 12 der weiteren 
Beobachtung entzogen. Bei zweien, schön gestielt an den Kanten 
der Stimmbänder sitzenden Sarkomen, konnte in dem einen wegen 
hochgradiger Lungentuberculose , und in dem anderen wegen Lun- 
gengangrän von einer Operation keine Rede sein; beide endigten 
bald mit dem Tode. 
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En 32 jähr. Zahnkünstler, der schon seit 14 Jahren heiser war, 
bot einen über bohnengrossen beweglichen, von dem vorderen Ende 
der Kante des linken wahren Stimmbandes ausgehenden gelappten, 
lebhaft roth gefärbten Tumor dar. Da der Kranke heftigen Hu- 
stenreiz und auch nicht unbeträchtliche Athembeschwerden, von 
Veränderungen im Herzen herrührend, hatte, wurde er für den 
nächsten Tag zur Operation bestellt. Wir hörten aber, dass der 
Kranke noch in derselben Nacht gestorben sei , und ergab die ge- 
richtliche Obduction , dass der Tod in Folge von Paralyse des Her- 
zens bei Hypertrophie und fettiger Degeneration seiner Muskulatur 
eingetreten war. 

Ein Fall betrifft jenen Schullehrer, Kam er J. , dessen Ope- 
ration ich schon im vorigen Berichte, S. 43, erwähnt hatte, und 
bei dem es zu einer Recidive in Form eines flachen, mit einem 
breiten Stiele aufsitzenden, lebhaft rothen Tumors gekommen war. 
Da die Geschwulst den Kranken bisher nur wenig im Sprechen 
behindert, will er mit der Operation warten, bis dieselbe grösser 
geworden ist. 

Bei dem Falle Zelebor J. ebenfalls schon 1. c. S. 42 mit- 
getheilt, ist es ebenfalls nach anderthalb Jahren zu einer Recidive 
am rechten wahren Stimmbande gekommen, oder vielmehr ein Aus- 
wachsen der zurückgebliebenen Leiste bis zu einer beträchtlichen 
Grösse eingetreten. Der Tumor wurde diesmal trotz der natürlich 
gleich gebliebenen anatomischen Schwierigkeiten schon im Verlaufe 
von 10 Tagen, und zwar vollkommen gründlich entfernt, offenbar 
weil der Patient schon mit der Operation vertraut, derselben be- 
deutend weniger Widerstand entgegensetzte. 

Bei bezüglichen Fällen ohne Athembeschwerden und ande- 
ren schweren Symptomen setzte ich sowol in meiner klinischen, 
als auch Privatpraxis den Kranken auseinander, dass das Leiden 
für sie keinerlei Gefahr bedinge, daher auch keine dringende Noth- 
wendigkeit für die Operation vorliege, in der Voraussetzung, dass 
nach der zeitweiligen Beobachtung innerhalb mehrerer Monate die 
Geschwulst nicht anwachse, und sie mit der heiseren Stimme und 
den allfälligen übrigen lästigen Symptomen zufrieden seien. Mancher 
Polyp befindet sich in der That in dieser Weise unter meiner üeber- 
wachung, um im geeigneten Momente entfernt zu werden. Allein 
meistens dringen die Kranken selbst auf die Operation, entweder 
weil ihnen die beständige Heiserkeit, oder der lästige Hustenreiz 
unangenehm ist. Viele Kranke treibt auch geradezu das moralische 
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Moment zur Operation, das Bewusstsein ein Leiden fortwährend 
mit sich herumzutragen, gegen das doch einmal eingeschritten werden 
muss. Ich erwähne dies aus dem Grunde, um zu zeigen, dass ich 
durchaus nicht bestrebt bin mit Hast die Statistik der gemachten 
Operationen zu vermehren, wenn ich auch andererseits nicht, wie 
es manche Laryngoskopiker zu machen pflegen, ganz kleine Polypen, die 
den Kranken schon belästigen, erst durch Zuwarten zu grossen 
heranziehe, um sie dann bequemer operiren zu können. Ohne die 
Sachlage zu überschätzen, kann ich aus den bereits früher 
geschilderten und aus den gegenwärtig vorliegenden Fällen 
mit aller Bestimmtheit den Satz aufstellen, dass es keinen, 
noch so kleinen, an was immer für einer Stelle desLarynx 
aufsitzenden, und an einem noch so empfindlichen Indi- 
viduum befindlichen Tumor gibt, den man nicht, und sogar 
in der kürzesten Zeit, auf laryngoskopischem Wege, und 
zwar mit aller Sicherheit und ohne alle Gefahr für den 
Kranken, und endlich selbst nicht mitmehrUnbequemlich- 
keit, als sie andere Operationen z. B. Urethral-Kathete- 
risationen, Oesophagussondirungen bedingen, operiren 
könne. Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung die Geschichte eines 
beschäftigten Collegen aus Dresden, der zu seiner grossen Verzweiflung 
an jahrelanger Heiserkeit in Folge eines Sarkoms am rechten Stimm- 
bande leidend, von verschiedenen Specialisten Deutschlands, durch 
Monate, immer vergebens, behandelt worden war; er kam endlich zu 
mir schon resignirt neben den gewöhnlichen Unannehmlichkeiten 
seines Leidens, auch noch der Freude des Gesanges sein Leben lang 
beraubt zu sein. Der Mann war nicht wenig erstaunt und sehr un- 
gläubig, als ich ihm sagte, er würde in 8 Tagen geheilt sein. Er war 
es aber nicht in 8, sondern schon in 5 Tagen. Patient erwies 
sich allerdings sehr empfindlich und die anatomischen Schwierig- 
keiten waren ebenfalls beträchtlich, so dass ich zur localen An- 
ästhesie meine Zuflucht nahm, und mit dieser den Fall rasch und glück- 
lich zur vollkommenen Heilung brachte. Sowie bei diesem gieng es 
noch bei sehr vielen anderen Kranken, und ich gebe sofort eine Ue- 
bersicht der aus dem obigen Verzeichnisse noch übrig bleibenden 
19 operirten und geheilten Fälle. Es waren 15 Männer und 4 Weiber. 
Nach dem Alter: Männer von 30 — 40 J. neun, von 40 — 50 J. 
fünf Fälle, 53 J. einFall; Weiber, 19—34—38— und 55J. Nach der 
Beschäftigung: 5 Kaufleute, 2 Wirthe, 2 Lehrer (1 Sänger), 1 Dr. 
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Juris (Sänger), 2 Beamte (1 Sänger), 1 Fabriksarbeiter, 1 Pastor, 

1 Maler — 2 Mägde, 1 Hausiererin, 1 Handarbeiterin. 

Die Dauer des Leidens bis zum Beginn der Behandlung 
betrug: 2 Monate (2 mal), 3 Mon. (Imal), 4 Mon. (2 mal), 8 Mon. 
(Imal), IJahr (6mal), IV2 J»? 2. J., 3 J. und 4 J. je (Imal), 5. J. 
(2 mal), 20 J. (Imal). 

Nur 2 mal waren 2 Polypen vorhanden. 

Neunmal sass der Tumor am rechten, und eilfmal am linken 
wahren Stimmbande, einmal an der Epiglottis, 16 mal war der Tumor 
gestielt, beweglich, und nur 3 mal mit fester Basis aufsitzend. Die 
Grösse schwankte zwischen der eines Hanfkornes und Bohnengrösse. 

Die Behandlungsdauer belief sich je Imal auf einen, zwei, 
vier, sieben, sechzehn, einundzwanzig und fünfundzwanzig Tage, 

2 mal auf fünf, sechs, neun und zehn Tage, und 4 mal auf 14 Tage. 
Es versteht sich hiebei von selbst, dass hier nur die Zeit bis zur 
gemachten Operation, nicht aber die der Behandlung eines ander- 
weitigen Leidens, gleichzeitigen chronischen Katarrhs etc. gerech- 
net ist. 

Die locale Anästhesie war nur in 4 Fällen nothwendig. Sie 
wurde ganz in derselben Weise ausgeführt wie ich diess im Berichte 
vom Jahre 1870 erzählt habe, und habe ich allen Grund mit dieser 
Methode zufrieden zu sein, weil sie sicherer und weitaus bequemer 
zum Ziele führt als andere Methoden, und nur in dieser Weise 
Operationen von einer Feinheit ausgeführt werden können, wie diess 
sonst in der That ganz unmöglich wäre. Neben der allein beab- 
sichtigten localen Anästhesie kam es 2 mal aber nur zu, ganz unbe- 
deutenden, Symptomen allgemeiner Narkose; es handelt sich nur 
darum die angeführten Vorsichtsmassregeln mit Genauigkeit durch- 
zuführen. 

Bei einem 30jähr. Maler wurde der am rechten Stimmbande 
gestielt aufsitzende, beiläufig seit einem Jahre bestehende Tumor 
von dem Kranken während der Uebung mit der Sonde, und zwar 
so glücklich, ausgehustet, dass auch nicht die Spur von demselben 
zu erkennen war, auch nicht, als ich nach 8 Monaten den Kranken 
wieder zu sehen Gelegenheit hatte. Der gleichzeitige chronische 
Katarrh war um ein sehr Bedeutendes gebessert. Ein deutlicher 
Beweis, dass der im Respirationsluftstrome hin und her geschleu- 
derte Tumor als fremder Körper wirkend, diesen Zustand unter- 
halten hatte. 
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Tn Bezng auf Recidive sind die aufzuweisenden Resultate 
sehr günstig, denn es kam nur in einem Falle zu einer solchen und 
zwar gleich mit zwei Tumoren. Ich glaube, dass dieser glückliche 
Erfolg dem Umstände zuzuschreiben ist, dass ich ein Gewicht darauf 
lege, die Aetzungen der Wundfläche mit Argentum nitricum un- 
mittelbar nach der Entfernung des Neugebildes vorzunehmen, 
wodurch also in der energischesten Weise, um mich so auszudrücken, 
die Wurzeln des Neoplasmas zerstört werden können. 

Die grösseren Geschwülste wurden sämmtlich mit der Türck'- 
schen Quetschpincette abgetragen. In vier Fällen wurde der Tumor 
sogar gleich beim ersten Eingehen mit diesem nützlichsten aller 
Kehlkopf-Instrumente glücklich entfernt. Ich habe an demselben 
noch eine Verbesserung angebracht, durch welche sehr leicht 
nicht nur grössere, kleinere oder verschieden gestaltete Pincetten- 
branchen , sondern auch irgend welche andere , schneidende, 
ätzende Instrumente an einem Hefte angebracht werden können. 
Dort wo nämlich Türck an seinem Instrumente mit doppelter 
Krümmung, den zu wechselnden Bestandtheil mühsam und nur mit 
grösserem Zeitverluste in die kleine Hülse am Hefte anschraubte, 
lege ich einfach 2 stark gezähnte Endtheile in einander, welche 
durch das Zuschrauben des fixen Ringes vollkommen sicher gehalten 
werden. Diese Modification ist auch von grossem Werthe für das 
Unterbringen der Instrumente im Etui, welches dadurch bedeutend 
handsamer wird. 

Die kleinen und namentlich die auf der oberen Fläche des 
Stimmbandes aufsitzenden Tumoren wurden mit einem feinen, eben- 
falls im vorigen Berichte beschriebenen, Pincettchen exstirpirt. 

Ich habe hier aus dem ganzen Materiale nur das Wichtigste 
hervorgegriflfen, frage aber, hat man nicht alle Ursache mit diesen 
Operationsresultaten zufrieden zu sein? Findet man nicht schon auf 
Grund dieser Fälle die obige Behauptung bewahrheitet, dass jede 
Neubildung auf laryngoskopischem Wege einer rationellen Therapie 
zugänglich ist? Ich frage nochmals ist die Spaltung des Larynx 
zur Entfernung der Neubildungen nothwendig? Selbst der einzige 
einigermassen haltbare Einwand, dass nicht jeder Arzt die nöthige 
Uebung habe auf laryngoskopischem Wege zu operiren, ist nicht 
stichhältig, denn meiner Meinung nach, ist jeder Arzt der über- 
haupt laryngoskopirt, (und das soll jeder) im Stande, wenn er sich 
die nöthige Zeit nimmt, jeden Polypen zu entfernen. 
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Wenn die Spaltung des Larynx von glücklichem Erfolge be- 
gleitet war, so ist diess meiner Meinung nach noch immer kein 
Grund, sie so ohne weiteres vorzunehmen. Ist es rationell, wenn ein 
sonst ausgezeichneter Chirurg eine Verwachsung der Stimmbänder 
in der Ausdehnung eines halben Centimeters diagnosticirt, wegen 
der bereits die Laryngotomie gemacht worden war, und nun um 
diese Verwachsung zu durchtrennen, zuerst eine untere Tracheo- 
tomie ausführt, um die Tamponcanüle einzuführen (was übrigens 
nicht gelang), nun die Spaltung des Schildknorpels vornimmt, und 
sich schliesslich überzeugt, dass die Stimmbänder gar nicht mit 
einander verwachsen, sondern nur fest aneinander gelagert sind? 
Ich kenne einen englischen Ingenieur, der nach dem Sturze von 
einem Wagen ohne eine äussere Verletzung nicht im vollen Be- 
sitze seiner Sinne war, bei dem von dem betreffenden Arzte bloss 
um nachzusehen, was etwa vorgefallen sein könnte, eine Trepa- 
nation in der Mitte der Stirne vorgenommen, und als man nichts 
Auffallendes hiebei bemerkte, die gesetzte Wunde in aller Ruhe 
wieder zur Heilung gebracht wurde. Der Patient der an seiner 
Stirne eine Grube trägt, geräumig genug für die Spitzen zweier Finger, 
kann nach der freundlichst eingetretenen Heilung ebenso von Glück 
sagen, wie der früher erwähnte mit der Laryngofissur, aber meiner 
Meinung nach können beide Operationen nicht als Aufforderung 
gelten, sie ohne weiteres zu wiederholen. Ich kann keinen anderen 
Vergleich wählen, als ob man zur Entfernung eines Zahnes den 
Kiefer trepaniren wollte. Ich frage endlich, ist es nothwendig seine 
Zuflucht zu elektrolytischen, diesen jetzt hier so berüchtigt gewor- 
denen Wunder euren zu nehmen? 

D. Carcinome. 

Aus diesem traurigsten Abschnitte der menschlichen Leiden 
kamen 26 Fälle zur Beobachtung, wovon fünf secundär, durch 
üebergreifen vom Pharynx auf die Kehlkopfgebilde entstanden, bei 
den Pharynxkrankheiten weiter besprochen werden sollen. 

Epithelialcarcinome des Larynx wurden in 17 Fällen beob- 
achtet, welche sich nach den wissenswerthen Details folgendermassen 
vertheilen. 

12 Männer im Alter von 26, 32, 33, 2 mal 34, 38, 51, 52, 56, 
61, 64 und 73 Jahren. 

4 Weiber 3V29 2 mal 10, und Imal 55 Jahre. 

Die Beschäftigung ergab keinerlei Gleichmässigkeit. 

S c h r ö 1 1 e r , laryng. Mittheilungen. Ij 
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In 6 Fällen war das Aufsitzen der Wucherungen ein multiples, 
in 7 an beiden wahren Stimmbändern, in 2 am linken wahren; je 
einmal am rechten wahren Stimmbande und an der Epiglottis. In 
7 Fällen waren unter den übrigen drusigen Wucherungen grosse, 
gestielte, im Luftstrome hin und .her schwingende, oder beim An- 
dringen der benachbarten Theile bewegliche Massen. 

Die Dauer des Leidens betrug nachweislich 3 mal 3 Monate, 
einmal 10, Imal 15 J. und im übrigen schwankte sie zwischen einem 
halben und 5 Jahren. Hervorgehoben muss noch besonders werden, 
dass bei allen hier in Rede stehenden Kranken das Carcinom des 
Larynx als einziges im Organismus nachgewiesen werden konnte; 
ferner dass in den wenigsten Fällen trotz durch das Mikroskop 
sichergestellter Diagnose Lymphdrüsen-Anschwellungen am Halse 
nachzuweisen waren. Sieben Kranke entzogen sich der weiteren 
Beobachtung, darunter ein lOjähr. Mädchen mit papillären, den 
ganzen Larynx ausfüllenden Wucherungen, ähnlich dem später zu 
erwähnenden F. Harr er. Die übrigen 10 wurden operativ be- 
handelt, und zwar die Vegetationen theils abgequetscht und abge- 
rupft, theils (meist mit Kali causticum) weggeätzt. 

8 Fälle wurden ohne locale Anästhesie behandelt; dreimal 
konnte der operative Act am 8., 3 mal am 14., Imal am 25., Imal 
am 35. Tage begonnen werden. Mit localer Anästhesie wurde, ohne 
dass es dabei zu allgemeinen Erscheinungen kam, je einmal am 
5. und 8. Tage begonnen. 

Viermal wurde Heilung erzielt; von 2 Fällen lässt sich vor- 
läufig kein bestimmtes Resultat angeben, einer befindet sich noch 
in Behandlung, drei sind ungeheilt. 

Ich lasse nun von einigen Kranken eine genauere Beschrei- 
bung folgen. 

Das 3V2Jä'hr. Beamtenstöchterlein Schmidl L. (aufg. am 
27. Juni 1871) ist ein dickes, doch blasses und sehr verständiges 
Kind. Schon durch längere Zeit an Heiserkeit leidend, hatte diese 
seit 3 Monaten bedeutend zugenommen, und sich ausserdem rasch 
wachsende Athemnoth eingestellt, welche, wenn man die Zeichnung, 
Fig. Nr. 5, die schon den nächsten Tag angefertigt wurde, berück- 
sichtigt, leicht erklärlich ist. 

Das Larynxinnere war vollständig mit papillomatösen Wuche- 
rungen ausgefüllt, und Hessen diese nur [nach rückwärts zu einen 
ungemein kleinen Theil der Glottis frei. Es wurde den Eltern 
gleich bei der Vorführung der kleinen Patientin die Wichtigkeit 
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der Erkrankung, eine etwaige Nothwendigkeit der Laryngotomie 
auseinandergesetzt, und aus diesem Grunde die Aufnahme im Kran- 
kenhause dringendst anempfohlen. Trotzdem sich jede Nacht solche 
Stickanfalle wiederholten, dass sie selbst meinten, das Kind müsse 
einem solchen erliegen, entschlossen sie sich doch erst am 7. Tage 
meinem Rathe zu folgen. Zu meiner grossen Freude war ich bei 
der Verständigkeit des Kindes schon nach wenigen Tagen im 
Stande, den grössten beweglichen Theil der Geschwulst mit der 
kleinen Quetschpincette zu entfernen, woratff sich keine Stickan- 
fälle mehr einstellten, das Kind überhaupt bedeutend freier athmete, 
und somit die Nothwendigkeit der Laryngotomie entfiel. Bis zum Schlüsse 
der Klinik (21. Juli) wurde durch Abtragung mit der Quetsch- 
pincette und einige Aetzungen mit Kali causticum, die der Kleinen 
entschieden das Unangenehmste waren, die Umrandung der Glottis 
von Wucherungen freigemacht , und das Kind wol mit heiserer 
Stimme aber mit freiem Athem entlassen. Als ich es am 20. Jän- 
ner 1874 wieder sah, war im Larynx auch nicht mehr eine Spur 
der Neubildung vorhanden. 

Der folgende Fall ist recht geeignet zu zeigen, was man mit 
Geduld, trotz bedeutender Hindernisse zu leisten vermag. 

HarrerE., lOjähr. Beamtenstochter, wurde am 20. November 
1871 aufgenommen. Seit dem Frühjahre 1870 Heiserkeit; seit Sep- 
tember 1871 gesellten sich hinzu auch Athembeschwerden, die, wie 
die Untersuchung zeigte, durch hauptsächlich an der Laryngealfläche 
der Epiglottis, der linken aryepiglottischen Falte, dem linken falschen, 
in grösserer Ausdehnung dem linken wahren, und in geringerer dem 
rechten wahren Stimmbande aufsitzende, blassröthliche, drusige, 
theilweise bewegliche Knoten bedingt waren. 

Schon nach einigen Tagen konnte man die Geschwulst ganz 
gut mit der Sonde berühren, die Patientin duldete aber trotz dem 
dringendsten Zureden und obwol sie selbst die Schmerzlosigkeit zu- 
gab auch nicht die leiseste Ajinäherung mit einem Instrumente; 
erst nach 5 wöchentlicher Uebung, nachdem Hilfe dringend noth- 
wendig war und ich mich bereits mit dem Gedanken vertraut machte, 
hier, und zwar zum ersten Male, zur Exstirpation der Neubildung 
die allgemeine Narkose zu versuchen, gelang es mit der von mir 
angegebenen, ganz kleinen Pincette, den grössten beweglichen Lap- 
pen zu entfernen, worauf sogleich eine bedeutende Erleichterung im 
Athmen eintrat, und dieses geräuschlos wurde. 

5* 
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Obwol nun die Kranke wieder selbst erklärte, dass diese 
Operation, die nur mit unbedeutender Blutung verbunden war, 
keinerlei Schmerz verursachte, gelang es nur unter fortwährenden 
Kämpfen grössere oder kleinere Wucherungen zu entfernen, und ich 
beobachtete bald, dass während ich an der einen Stelle Fortschritte 
machte, an der anderen bereits neue Massen wucherten; ich nahm 
daher zur Anwendung von Kali causticum meine Zuflucht, und 
wendete dieses in folgender Weise an; in ein Gemenge von zwei 
Theilen Kali causticufei und einen Theil Wasser wurde ein ganz 
kleines Pinselchen eingetaucht, und damit die betreffende Stelle be- 
tupft. Im Gefolge der raschen Einwirkung des Causticums, das nie 
den geringsten Schaden brachte, ich möchte sagen schmolzen die 
Massen hinweg, so dass am 28. März 1872 nur unbedeutende Reste 
des Neoplasmas vorhanden waren, und man die Trachea bis zur 
Bifurcation — gewiss ein schöner Beweis für die gelungene Ex- 
stirpation — ja am Bifurcations-Sporn ganz -deutlich meine an ande- 
rer Stelle beschriebene Bewegung der Bronchien sehen konnte. 
Nach 7 Wochen waren aber bereits an der Laryngealfläche der 
Epiglottis und der Kante des linken falschen Stimmbandes neue 
nicht unbedeutende Vegetationen nachgekommen und während diese 
wieder hinweggeätzt wurden, bildeten sich sogar auch solche am 
rechten wahren Stimmbande aus. Nichtsdestoweniger war bis Ende 
Juli, dem Schlüsse des Semesters, der Larynx wieder beinahe rein 
gefegt, und die Stimme der Kranken ein sehr gute. 

Mitte October zeigte sich, nachdem die Kranke während der 
Ferien ohne Behandlung gewesen war, neuerdings eine bedeutende 
Recidive in Form von Haufen papillärer Wucherungen, an der 
Laryngealfläche der Epiglottis, der linken aryepiglottischen Falte, 
dem linken falschen Stinmibande und leider auch mit nicht un- 
beträchtlichen Hervorragungen unterhalb der wahren Stimmbänder 
an der vorderen Larynxwand. Seit dieser Zeit wird die Kali 
causticum Behandlung mit gutem Erfolge fortgesetzt, bis zu welchem 
Ende lässt sich vorläufig nicht bestimmen. 

Wäre nicht vielleicht dieser Fall zur Vornahme der Laryngofissur 
geeignet? Ich glaube durchaus nicht, und zwar nicht bloss wegen der 
Kleinheit des Larynx, der kaum Platz bieten würde zur Entfaltung einer 
vollständigen Exstirpation, sondern hauptsächlich mit Berücksichti- 
gung des Umstandes, dass sich die Hauptmassen der Neubildung 
an der vorderen Larynxwand und der unteren Fläche der Epiglottis 
befinden , Localitäten zu denen man selbst nach der doch jeden- 
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falls eingreifenden Operation kaum gründlich genug hingelangen 
dürfte. 

Der 43jähr. sehr kräftige Pole, Dwern. G. (October 1873 beob- 
achtet), litt seit einem Jahre an gleichbleibender Heiserkeit, in 
letzter Zeit auch an erschwertem Athmen. 

Es wurden von der oberen Fläche beider wahrer Stimmbänder, 
namentlich des rechten, ausgehende, nach der Glottis hereinhängende 
und im Respirationsluftstrome flottirende, feinere und gröbere Ve- 
getationen, eine gleichmässige Anschwellung des rechten Aryknorpels 
bei guter Beweglichkeit des Stimmbandes als die Ursache des 
Leidens erkannt. Nach 14tägiger üebung konnte ich das erste 
Stück mit der Quetschpincette entfernen, dessen mikroskopische 
Untersuchung Epithelialcarcinom ergab. 

In den darauffolgenden Tagen wurde der Rest der Neubil- 
dung ausgerottet, die Wundfläche cauterisirt und der Kranke nahm, 
da die Stimme ganz bedeutend reiner geworden war, Abschied um 
nach Hause zu reisen. Zu meinem nicht geringen Erstaunen aber 
erschien er am 3. Tage wieder, und zwar mit laut hin hörbarem 
Athmungsgeräusch und hochgradiger Dyspnoe. Er erzählte, dass 
sich seine Abreise verzögerte und seit diesem Morgen in immer 
bedrohlicherer Weise das schwere Athmen eingetreten war. 

Die Untersuchung ergab bei sehr starker Anschwellung beider 
Aryknorpel und der wahren Stimmbänder, enorme Verengerung der 
Glottis; wegen dieser musste schon in der nächsten Stunde die 
Tracheotomie, mit Durchschneidung der drei obersten Tracheai- 
ringe vorgenommen werden, welche Operation ganz gut verlief, die 
Glottis wieder weit wurde, der Kranke sich rasch wieder erholte, 
und wirklich nach Hause reiste, sein Versprechen aber in 3 Wo- 
chen wieder zu kommen, um vielleicht die Canule entfernen zu 
lassen, bisher nicht erfüllte. 

Die 55jähr. Taglöhnerin Resch Th. (beob. 12. Mai 1871) bot 
völlig dasselbe Bild dar, wie ich es 1. c. S. 55 an dem Reichsrathsab- 
geordneten von H. beschrieben habe, nur war hier die Epiglottis 
mit vollkommener Verstreichung der Valleculae unter der After- 
masse völlig zu Grunde gegangen. Als ich mit der Pincette ein 
kleines Stück für die mikroskopische Untersuchung entfernen wollte, 
brach diese förmlich in der Aftermasse ein, und es erfolgte eine 
nicht unbeträchtliche Blutung. Ich wollte den Versuch machen, die 
ganze Epiglottis galvanokaustisch abzutragen, die Kranke entzog 
sich aber der ferneren Beobachtung. 
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HedoUai^carcInome wurden in drei Fällen beobachtet. In 
zweien war die linke Larynxhälfte mit Bildung einer bedeuten- 
den das Larynxinnere verdeckenden, den Sinus pyriformis dieser 
Seite verstreichenden Geschwulst erkrankt, und zwar bei einem 
55, und 36jähr. Manne. Schlingbeschwerden und Athemnoth waren 
bedeutend. Bei dem 55jähr. Gärtner F. (aufg. 7. Juli 1873) 
wurde wegen letzterer die Laryngotomie vorgenommen, welche, 
sowie auch das Einbringen der Canule und das Anpassen derselben, 
wegen bedeutender Geschwulst aussen am Halse, mit ziemlichen 
Schwierigkeiten verbunden war. Der Kranke verschied am 5. Tage. 

Die Erkrankung des 36jähr. Maschinenwärters, Bittner H., 
ist in diagnostischer Beziehung interessant. Patient kam zuerst im 
Jänner 1873 mit einer Paralyse des linken Stimmbandes zur Beob- 
achtung, för die sich damals keine Ursache finden Hess. Im Octo- 
ber aber brachte eine die linke Larynxhälfte einnehmende knollige 
Geschwulst aussen am Halse die Sache in's Klare. Dieselbe nahm 
leider rasch zu; das Larynxinnere wurde so beträchtlich beein- 
trächtigt, dass ich gezwungen war am 11. December 1873 dieTra- 
cheotomie vorzunehmen, von welcher so wie über den übrigen De- 
cursus der Erkrankung bei dem Capitel Laryngotomie berichtet wird. 

Auch der dritte Fall, Pr okop J., 70. J. (aufg. 6. Febr. 18?2), ist 
besonders in diagnostischer Beziehung zu erwähnen. Der Kranke, wel- 
cher bei seiner Aufnahme seit 1 Jahre heiser war, und in den letzten 
Wochen schwereren Athem bekommen hatte, bot im Larynx das Bild 
einer eigenthümlichen Ulceration dar (Fig. Nr. 6). Es war nämlich das 
rechte wahre Stimmband von seiner Kante her in Form einer bedeu- 
tenden Geschwulst nach dem Larynxinneren hereingewölbt und 
dabei dieser letztere Antheil fein ausgenagt, gelblich, missfärbig 
belegt. Das linke wahre Stimmband lag mit seinen vorderen %, 
und zwar ebenfalls geschwellt und in gleicher "Weise wie das rechte 
exulcerirt, dieser an. Nach rückwärts hin aber bildete diese Schwel- 
lung einen scharfen leistenartigen, halbmondförmigen Rand, mit 
welchem es eine rundliche, höchstens gänsekielgrosse Glottis be- 
grenzte. Ich sprach sofort mit aller Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
eines verjauchenden Carcinoms des Larynx aus, da ich mir bei 
der geschilderten Selbstständigkeit jener geschwellten Leiste des 
linken wahren Stimmbandes, wie eine solche eben bei einfachen 
Entzündungsprocessen oder Umrandung einer anderweitigen Ulce- 
ration nicht vorkommt, den Sachverhalt nicht anders erklären 
konnte. Die rasch ansteigende Athemnoth machte nach wenigen 
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Tagen die Laryngotomie, nothwendig, bei der die Blutung einige 
Schwierigkeiten abgab. Der Kranke erfreute sich nun ein ganzes 
Jahr lang eines relativen Wolseins, dann war aber eine sehr bedeu- 
tende Schwellung des ganzen Larynx eingetreten, und erfolgte der 
Tod unter pyämischen Erscheinungen. Die Nekroskopie ergab die 
vollkommene Richtigkeit der gestellten Diagnose. 

Endlich wurde ein Fall von Carcinoma fascicnlatiuii beobachtet, 
welche Diagnose natürlich erst der Befund der Nekroskopie ergab, 
indem die Erscheinungen während des Lebens völlig dieselben 
waren wie bei dem MeduUarcarcinom, wenn man nicht als etwas 
Besonderes das Fehlen der Lymphdrüsen-Anschwellungen am Halse 
annehmen will, was übrigens auch bei den anderen Carcinomen 
nicht constant vorkommt. 

Bei dem 62 jähr. Salomon Fuchs, aufgenommen am 29. Mai 
1873, hatte das Leiden 1 Jahr vor der Aufnahme mit Heiserkeit 
begonnen, zu welcher V2 J3,hr darauf Schlingbeschwerden hinzutraten, 
die bis vor 6 Tagen den Grad erreichten, dass der Kranke auch Flüs- 
siges nicht schlingen konnte .... Gleich unterhalb des freien Randes 
der Epiglottis bemerkt man eine wallnussgrosse Geschwulst, welche 
bis an die hintere Larynxwand reicht; sie ist blassroth, entspre- 
chend dem rechten Seitenrande der Epiglottis am höchsten, nach 
links etwas feinkörniger, und hier sowie auch an der dem Larynx 
zugekehrten Fläche mit gelblichen, seichten Ulcerationen besetzt. 
Der linke Aryknorpel und die aryepiglottische Falte sind in die 
Geschwulst vollständig aufgenommen, und der Sinus pyriformis 
dieser Seite gänzlich verdeckt. Vom Innern des Larynx sieht 
man nur das vorderste Ende des rechten wahren Stimmbandes. 
Der ungemein herabgekommene Kranke hatte häufige Blutungen 
aus den erwähnten Ulcerationen zu erleiden, die sich aber auf die 
Anwendung von Eispillen bald wieder stillten. Schon am 6. Tage 
verschied der Patient. Die Nekroskopie ergab: 

Die linke Larynxwand durch eine Geschwulst substituirt die 
gross gelappt, im Ganzen als ein kegelförmiger freier Zapfen nach 
aufwärts bis zur Höhe des Zungenrückens reicht, in die linke Seite 
des Schlundkopfes hineinragt, und den Kehlkopfraum von links her 
so beengt, dass er selbst in seinem Eingange nur eine schmale 
sichelförmige Spalte darstellt. Soweit die Geschwulst in die Rachen- 
höhle, den Sinus pyrif. ragt, liegt Aftermasse exulcerirt und miss- 
färbig bloss, in der übrigen Ausdehnung besitzt sie einen Schleim- 
haut-üeberzug. Die Aftermasse selbst ist derb, weiss, gibt fast 
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keinen Saft und hat einen etwas faserigen Bau. Die beiden Stimm-' 
bänder der linken Seite durch die Geschwulst von einander ge^ 
drängt und ganz abgeflacht, der Sin. Morgagni bis auf einen kleinen 
erbsengrossen Rest verstrichen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Carcinoma fasciculatum. 

Veränderungen im Larynx bei Tuberculose der Lunge. 

Wie sich aus einer genauen Untersuchung der hieher gehöri- 
gen Fälle ergibt sind die Verhältnisse, wie sie schon im vorigen 
Berichte angegeben wurden, vollkommen richtig und erfahren nur 
eine neue Verstärkung. 

Es wurden im Ganzen 594 Kranke und zwar 422 Männer 
und 172 Weiber beobachtet. Bei 145 Männern und 78 Weibern 
handelte es sich nur um die katarrhalische Erkrankung, während 
bei 277 Männern und 94 Weibern theils Ulcerationen mit gleich- 
zeitiger mehr oder minder beträchtlicher Schwellung in der Umge- 
bung, theils solche mit gleichzeitig tieferen Veränderungen, Peri- 
chondritis, Knorpelnekrosen u. dgl. vorhanden waren. Fünf Fälle 
von reiner Perichondritis wurden bereits bei dieser, S. 26, be- 
sprochen. 

Nur in einer verschwindend kleinen Anzahl von Fällen konnte 
man aus der Untersuchung und der Anamnese annehmen, dass die 
Veränderungen im Larynx zuerst eingetreten waren, und dann all- 
mälig die Erkrankung in der Lunge hinzutrat. Es ist hierbei natür- 
lich nicht ausgeschlossen, dass in den Lungen Veränderungen sein 
konnten, die nur bis zum Anfange der Larynxerkrankung keine 
hervorstechenden Symptome gegeben hatten und daher diagnostisch 
nicht nachzuweisen waren. 

Bei der katarrhalischen Erkrankung waren meist die 
sämmtlichen Larynxtheile betheiligt, aber immer am bedeutendsten 
die Stimmbänder. Ein Ueberwiegen der einen oder der anderen 
Seite liess sich nicht nachweisen. Die Complication mit gleichzei- 
tigem Pharyngeal-Katarrh war eben so häufig, wie die mit der 
Erkrankung der Trachea. Die Behandlung war dieselbe wie beim 
gemeinen Katarrh und wurde auch in einzelnen Fällen Heilung 
erzielt. 

Ulcera waren am weitaus häufigsten an vielen Stellen des 
Larynx gleichzeitig zugegen, nächst häufig an der vorderen Fläche 
dei? hinteren Larynxwand, dann an beiden wahren Stimmbändern, 
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endlich an einem Stimmband allein und hier scheint es fast, dass 
das rechte häufiger exulcerirt war als das linke. 

Als ganz charakteristischen Befund bei den Ulce- 
rationen im Gefolge von Tuberculose habe ich nur 
kleine, stecknadelkopfgrosse, gelbliche Infiltrate in der 
Schleimhaut gefunden, an deren Stelle man nach einiger Zeit 
seichte sich mehr und mehr ausbreitende Ulcerationen sah; bei 
Syphilis oder anderen Krankheitsprocessen habe ich ein solches 
Vorkommen bisher nie beobachtet. 

Ein stärkeres Oedem kam in 34 Fällen vor, darunter 16mal 
über den Aryknorpeln, nie aber wurde es so hochgradig, dass es 
das Leben bedrohte. 

Ueber die Schmerzhaftigkeit beim Schlingen gilt ge- 
nau dasselbe wie 1. c. angegeben, sie fand sich constant bei Ulce- 
ration an der hinteren Fläche der hinteren Larynxwand, während 
sie nur in wenigen Fällen bei einfacher, wenn auch beträchtlicher 
Schwellung an den Aryknorpeln vorhanden war. Im Gegensatze zu 
den Angaben der Autoren ist Schmerz beim Schlingen sehr selten 
bei Schwellung oder selbst Exulceration an der Epiglottis nachzu- 
weisen gewesen. 

Sehr häufig kam es zum mangelhaften Verschlusse der 
Glottis, häufiger durch unvollständige Contraction der Muskulatur, 
als durch Substanzverluste an den Stimmbändern bedingt. 

Zu bedeutenderer Stenose der Glottis in Gefolge von Ul- 
cerationen kam es in 15 Fällen. 

In einem Falle (Schul 1er) wurde die Nothwendigkeit der 
Laryngotomie durch das Einführen einer zweckmässig gebogenen 
Hartkautschukröhre, durch die Strictur hindurch, umgangen. Nach- 
dem diess durch 13 Tage, ein- bis zweimal täglich fortgesetzt wor- 
den war , wurde die Glottis so weit, dass die Athembeschwerden 
des Kranken verschwanden, und dieser erst 2 Monate darauf an 
der Tuberculose starb. 

Dieses Verfahren wird also nicht nur durch die Tuberculose 
nicht contraindicirt, sondern kann auch hier von entschiedenem 
Nutzen zur Verlängerung des Lebens und Vermeidung der Laryn- 
gotomie sein. 

Diese musste viermal vorgenommen werden und kommen die 
bezüglichen Fälle später der Uebersicht halber unter einem zur 
Besprechung. 

Im Uebrigen wurde gegen die Ulcerationen selbst eine ein- 
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greifende Therapie nicht eingeleitet, sondern nur Einathmungen 
mit einfachen Wasserdämpfen, leichter Alaunlösung, allenfalls mit 
Tinct. opii bei stärkerem Hustenreiz, oder bei diesem auch Ein- 
blasungen mit Morphin vorgenommen. Diese letzteren wurden auch 
überall dort angewendet, wo durch die ülcerationen Schlingbe- 
schwerden hervorgerufen waren, und zwar immer mit vorzüglichem 
Erfolge. 

In solchen Fällen, wo es zu einem tödtlichen Ausgange kam, 
schwankte die Dauer der Larynxerkrankung zwischen 1 Monate und 
2V2 Jahren, durchschnittlich betrug sie am häufigsten 7 Monate. 
Die Larynxerkrankung als solche aber war nie die Ursache des 
Todes. 

In einemFalle, 24jähr.Alb recht J. (eingetr. am4. Januar 1873), 
von ausgesprochener Lungenerkrankung, gerötheten und an ihren 
Kanten exulcerirten Stimmbändern und ziemlich bedeutender Aus- 
nagung der Schleimhaut an der vorderen Fläche der hinteren La- 
rynxwand, kam es unter Einathmung einer leichten Alaunlösung 
zur vollständigen Verheilung der ülceration; leider aber gehören 
solche Fälle zu den Seltenheiten, und es sind mir auch im Ver- 
laufe der Jahre in meiner Privatpraxis nur 3 solche vorgekommen, 
bei denen die ülcerationen mit der übrigens ganz bestimmt nach- 
weisbaren Lungenerkrankung in Zusammenhang gebracht werden 
mussten, nachdem andere Ursachen, speciell Syphilis, durchaus nicht 
nachzuweisen waren. 

Im Anhange erwähne ich noch zwei interessante Complica- 
tionen. 

1. Bronchitis crouposa. Der 35 Jahre alte Kutscher, Fer- 
bach E., (7. Juli 1871 aufg.) leidet seit einem halben Jahre an 
den Erscheinungen der Tuberculose und ist diese an beiden Lungen- 
spitzen deutlich nachzuweisen. Im Larynx ausgebreitete Ülcera- 
tionen. Unter beträchtlicher Anstrengung wirft der Kranke mit 
rauhem Husten zeitweilig baumartig verzweigte, an ihrer Basis gut 
3'" breite, rein weisse, an ihrer Oberfläche mit grösseren oder klei- 
neren Luftblasen besetzte Croupmembranen, und röhrenförmige Ge- 
rinnsel aus. 

Trotz Anwendung von Chinin in grösseren Dosen, auch 
durch einige Zeit fortgesetztem Jodkali, von dem ich in mehreren 
Fällen anscheinend guten Erfolg gesehen habe (alle Fälle von 
Bronchitis crouposa meiner bisherigen Beobachtung waren bei 
tuberculösen Individuen), Einathmungen mit Ol. terebinth. und Spi- 
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rit. vin. rect. warf der Kranke bis Ende October 1871 ab und zu, und 
oft in grosser Menge, Croupmembranen aus. 

Bei der am 29. October 1871 erfolgten Nekroskopie fanden 
sich, bei weit vorgeschrittener Tuberculose, die Bronchien in ihrer 
Schleimhaut verdickt gewulstet , mit eitrig schleimiger Flüssigkeit 
erfüllt, und augenscheinlich in den feineren Ramificationen erweitert. 

2. Der 36jähr. Zimmermaler Seidel J. (am 17. Februar 1873 
aufg.), bietet seit 6 Jahren Symptome der Tuberculose dar, seit 
IVi Jahren hat er Thränenfluss und Lichtscheu und leichte Ptosis 
des oberen Augenlides der linken Seite Ausgebreitete Kehl- 
kopfgeschwüre, mit ünbeweglichkeit des linken wahren Stimmban- 
des. Infiltration an beiden Lungenspitzen. 

Am unteren Augenlide der linken Seite zwei linsengrosse, 
exquisit gelbbelegte, scharfrandige Substanzverluste; am oberen, deut- 
licher sichtbar wenn es umgeschlagen ist, ein solcher grosser, rund- 
licher, mit ausgezackten Rändern versehener, speckig belegter, von 
den Rändern her an Tiefe zunehmend. Die übrige Conjunctiva stark 
geröthet, granulirt. 

Ich erwähne den Fall wegen der Diagnose. Ich brachte näm- 
lich die Ulceration im Larynx mit den ausgesprochenen Verände- 
rungen in den Lungen in Zusammenhang, und dem entsprechend 
natürlich auch in denselben Rahmen die Ulceration an den Augen- 
lidern. Prof. Arlt aber meinte die Ulceration am Augenlide könnte 
durch Lues bedingt sein, und über sein Ansuchen nahm ich eine 
Einreibungscur vor. Aber trotz 46 Einreibungen mit Ung. cinereum 
zu je einer halben Drachme, trotz der von Prof. Arlt vorgenom- 
menen Aetzungen an den Augenlidern mit Argent. nitric. kam es zu 
keiner Besserung, die Tuberculose schritt stets vorwärts und am 
29. April erfolgte der Tod. 

Die Nekroskopie ergab: Phtisis pulmonum, laryngis et intest, 
ilei und die mikroskopische Untersuchung der Ulcerationen an den 
Augenlidern, von Dr. Sattler, Assistent an der Klinik für 
Augenheilkunde, vorgenommen, mit Bestimmtheit die tuberculose 
Natur derselben. 

Dr. Sattler veröffentlicht den Fall ausführlich. 

Veränderungen im Larynx bei Syphilis. 

Die syphilitische Infection lieferte an Beobachtungsmateriale 
78 M. und 42 W., wobei zu bemerken ist, dass hiezu noch jene 20 Fälle 
von syphilitischer Perichondritis (14 M., 6 W.) kommen , welche 
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der Uetersiclitlichkeit halber unter einem in jenem Capitel be- 
schrieben wurden. 

Was das Alter anbelangt, so kamen Kranke von zehn bis 
viernndsechzig Jahren znr Beobachtung, das häufigste war zwischen 
fünfundzwanzig und dreiesig, zunächst zwischen zwanzig and fünf- - 
nndzwanzig , nächst häufig zwischen dreiseig und fünfnnddreissig, 
dann zwischen fiinfanddreissig und vierzig Jahren. 

Die Untersuchung des Larynx war oft durch die gleich- 
zeitigen Veränderungen im Rachen ungemein erschwert, und zwar in 
folgender Weise: bei gleichzeitigen Geschwüren an der hinteren Ra- 
chenwand legen sich deren Ränder so über die hintere Larynxwand 
herein, dass nicht nur diese , sondern auch ein grosser Theil des 
Larynxinaeren dadurch unsichtbar wird. Sehr häufig hielten auch 
selbst erfahrene Collegen solche Ulcerationen als von der hinteren 
Larynswand ausgehend. Bei anderen Kranken wurde ein Ein- 
blick in die Larynxhöhle erst dadurch ermöglicht, dass mecha- 
nische Hindemisse, narbige Brücken und Stränge den Pharynx- 
ranm durchsetzend, oder ringförmige Narbenstricturen operativ dnrch- 
trennt werden mnssben. Ich lasse unten Einiges hierüber folgen. 

Die Diagnose wurde theils aus dem Befunde des Kehlkopfes 
gemacht, was natürlich nur für die Ulcerationen, und selbst für diese 
nur bedingungsweise, gelten kann, denn ich wiederhole nochmals, dass 
der Katarrh bei Lues an und für sich nichts Charakteristisches darbie- 
tet, theils aus den gleichzeitigen Veränderungen der Mund- und Ra- 
chenschleimhaut und endlich aus den Symptomen der allgemeinen 
Syphilis und der Anamnese. Diese war häufig zu unsicher um als An- 
haltspunkt benützt zu werden, und gar oft musste man sich wundem, 
wenn die Kranken selbst bei weitgehenden Veränderungen, ausge- 
breiteten Narben im Rachen, ja selbst Eingesunkensein der Nase die 
Ursache und den Zeitpunkt dieser Veränderungen in der unglaublich- 
sten Indolenz nicht anzugeben wussten. Am häufigsten wurde daher 
die Diagnose durch Zuhilfenahme der Rachensymptome, der Anamnese 
Untersuchung des ganzen Körpers geliefert. 
len von Ulcerationen der Kehlkopf-, ebenso der 
dschleimhaut , wo eine andere Erkrankung, also 
nicht nachzuweisen war , wurde vorläufig Sy- 
ide liegende Ursache angenommen. Ich halte das 
■in katarrhalischen ausgebreiteten Geschwüren, bei 
en Menschen, für durchaus nicht bewiesen, und 
ich mir in allen derartigen, zweifelhaften Fällen in 
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»^^äterer Zeit und oft erst nach Jahren gezeigt, dass z. B. doch 
Syphilis oder ein anderer bestimmter Krankheitsprocess vorlag, so 
fand sich in einem Falle, dass das, was far eine Exsudation auf 
der Schleimhaut der Epiglottis gehalten wurde, nichts anderes 
als eine coUabirte Pemphigusblase war. Bei dem symptomatischen 
Katarrh verhält sich die Sache allerdings anders, denn ich weiss, 
dass bei diesem, wie er z. B. die typhöse Erkrankung begleitet, sehr 
häufig kleinere und grössere Ulcerationen vorkommen; leider ver- 
füge ich in dieser Richtung nur über ein zufälliges, nicht ausrei- 
chendes Beobachtungsmateriale. 

Andererseits kann gerade der laryngoskopische Befund die 
Natur einer sonst zweifelhaften Ulceration ins Klare bringen, und 
soll dies in eclatanter Weise der weiter unten zu beschreibende 
Fall , Lehrer J. J. (Seite 80), beweisen. Durch den weiteren Ver- 
lauf wurde für die Ulcerationen im Rachen in allen Fällen die 
Richtigkeit der Diagnose bewiesen, für die Geschwüre im Larynx 
in den meisten, indem nur in den wenigsten später das Zu- 
grundeliegen der Tuberculose klar hervortrat. Wo auch später 
kein bestimmter Grundprocess nachgewiesen werden konnte, blieb 
der Fall immer ein in seinen Eigenthümlichkeiten unaufgeklärter, 
und den Forschungsgeist nicht befriedigender (s. S. 2). 

Wegen der geschilderten Unsicherheit der Anamnese ist es auch 
sehr schwer, genaue Angaben zusammenzustellen, wie bald nach 
der primären Infectionsich die Veränderungen im La- 
rynx einstellten. Nur in 81 Fällen Hessen sich genauere Daten 
finden, in fünf war Lues congenita vorhanden, bei 11 waren wie- 
derholt Infectionen vorausgegangen, so dass man dadurch das Zu- 
sammengehören der Larynxaflfection mit dieser oder jener nicht 
berechnen konnte; bei den übrigen schwankte der Zeitpunkt des 
ersten Auftretens der Larynxerkrankung zwischen vier Wochen und 
zwanzig Jahren, sie betrug am häufigsten ein Jahr, nächst häufig 
zwei Monate. 

Die Angaben über die jahrelange Dauer der Incubation wur- 
den natürlich möglichst behutsam aufgenommen , und um so ge- 
nauer festzustellen versucht; trotzdem ist es immerhin möglich, 
dass dieselben keine vollkommen verlässlichen sind, indem sich in 
der so langen Zeit gar manches von dem Kranken Vergessene und 
Uebersehene ereignet haben konnte. 

Bezüglich der Form der Erkrankung handelte es sich in 
sechsundvierzig Fällen (36 M. und 10 W.) um die einfache katarrhali- 
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sehe, 63mal (33 M. nnd 30 W.) um Ulcerationen nnd i Imal (9 M. und 
2 W.) um Narbenbildungen im Larynx , wobei aber hervorgehoben 
werden muss, dass sich unter den Kranken mit Geschwüren viele mit 
gleichzeitigen Narben fanden. Wenn auch für einzelne davon eine 
erneuerte Infection nachgewiesen werden konnte, so gilt doch im 
Ganzen jene Anschauung, wie ich sie hierüber schon im vorigen 
Berichte niedergelegt habe. 

Unter den Ulcerationen handelte es sich meist um weitver- 
breitete und gleichzeitig tiefgehende. Nächst häufig kamen die Ul- 
cerationen an der Epiglottis allein, dann jene an der hinteren La- 
rynxwand, endlich an beiden wahren Stimmbändern vor; sehr 
selten waren selbstständige Geschwüre an den aryepiglottischen 
Falten. 

In zwei Fällen waren die Zerstörungen ganz enorme, und lasse 
ich die nähere Beschreibung des einen weiter unten folgen. Mehr- 
mals hatte sich die Ulceration von der Zunge her, oder von der 
Pharynxwand aus auf den Larynx ausgebreitet. Einige Male end- 
lich konnte man sehr deutlich das Entstehen der Ulceration aus 
einem Infiltrate nachweisen, so bei der 37jähr. Stora J., bei der 
zuerst eine den ganzen ligamentösen Theil des linken wahren 
Stimmbandes einnehmende Geschwulst und an deren Stelle nach 
einigen Tagen eine grosse Geschwürsfläche wahrgenommen wurde. 

Die Symptome waren nach dem Sitze der Erkrankung ver- 
schieden. Meist waren es Heiserkeit und Schlingbeschwerden, diese 
letzteren nur selten bei alleiniger Erkrankung des Larynx und hier 
beinahe ausschliesslich bei solchen an der hinteren Larynxwand; 
denn es findet sich nur ein Fall von bedeutender Anschwellung der 
Epiglottis, wo der Patient Schmerzen beim Schlingen angab. 

Unter den Complicationen war die Erkrankung des Larynx 
am häufigsten mit Geschwüren in der Mund- und Ra^henhöhle, 
nächst häufig mit Psoriasis oris et pharyngis, und dann mit Narben 
an den genannten Stellen in Verbindung. 

Meist leitete ich eine combinirte Behandlung ein, in der 
Weise, dass gegen den Katarrh entsprechende Einathmungen vor- 
genommen, die Ulcerationen mit Jodglycerin oder Argentum nitri- 
cum geätzt, und ausserdem entweder Jodkali innerlich und eine 
Einreibungscnr, oder auch diese letzteren beide gleichzeitig an- 
gewendet wurden. Wo nur eine locale Erkrankung nachzuweisen 
war, versuchte ich anfangs auch eine rein örtliche Behandlung, was 
aber nicht immer genügte. 
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Ich weiss sehr wohl, dass viele Aerzte, namentlich solche, die 
sich der geringen Mühe des Laryngoscopirens nicht unterziehen 
wollen, die locale Behandlung bei der Kehlkopf-Syphilis für nicht 
nothwendig erklären, und namentlich die Einreibungscur für voll- 
kommen ausreichend zur Heilung halten. Es ist richtig, dass auf 
diese Weise oft ausgebreitete Ulcerationen im Pharynx und Larynx 
zur üeberhäutung kommen können, aber es ist doch klar, dass das- 
selbe, was für die Geschwüre auf der äusseren Haut gilt, auch für 
die in den Körperhöhlen erreichbaren gelten muss, demnach, so wie 
die Geschwüre auf der allgemeinen Decke mit irgend einem Wund- 
wasser und die Geschwüre des Mundes und des Rachens, welche 
also gerade in der Mitte der Behandlung stünden, mit einem Gurgel- 
wasser behandelt werden, auch die locale Therapie der Geschwüre 
im Larynx zweckmässig sein muss. 

Es ist also rationeller, wenn man ein speckigbelegtes Geschwür 
sich von der aryepiglottischen Falte nach der Epiglottis ausbrei- 
ten und diese ausnagen sieht, demselbem eine energische Aetzung an- 
gedeihen zu lassen, als erst ruhig abzuwarten, ob unter dem Ge- 
brauche eines allgemeinen Mittels vielleicht eine Reinigung der Ge- 
schwürsfläche vielleicht aber auch eine vollständige Zerstörung des 
Kehldeckels oder eines Stimmbandes eintreten wird. 

Einen eclatanten Beweis, was gerade die laryngoscopische Kunst- 
hilfe zu leisten vermag, bietet der folgende Fall: Es wurde ein 
Mann mit colossaler Dyspnoe und dem für die Stenose des Larynx 
charakteristischen Athmungsgeräusch auf die Klinik gebracht; die 
Erscheinungen waren so schwer, dass ich sofort dem Assistenten zurief, 
alles für die Laryngotomie Nöthige herzurichten. Während dieses 
geschah, laryngoscopirte ich noch rasch den Kranken — damit wurde 
aber auch schon die Operation überflüssig, denn es zeigte sich, bei aus- 
gebreiteten Narben und Ulcerationen im Pharynx, einem bis zur gegen- 
seitigen Berührung der Seitenränder, hufeisenförmig geschwellten Kehl- 
deckel und dadurch völlig verlegten Eingang in das Kehlkopfs- 
innere, dass von einer tiefen , mit wallartigem Rande umgebenen 
Ulceration am Zungengrunde ein langer Fetzen nach abwärts hing 
und mit jeder Inspiration nach dem ohnediess kaum bestehenden 
Larynxeingange gezogen wurde, und diesen völlig verschloss. Ich 
ergriff rasch eine lange gebogene Scheere, duchschnitt jenen Strang, 
und sofort wurde das Athmen um so viel leichter, dass nun auch 
ohne Laryngotomie, nur u^ter der sofort eingeleiteten Einreibungs- 
cur Heilung eintrat. 
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Da die Principien der allgemeinen Behandlung die gewöhnli- 
chen waren, so gehe ich auf selbe nicht weiter ein. Leider muss 
ich aber erwähnen, dass wir einige Fälle von ausgebreiteten 
Nasen-, Rachen- und Laryngeal-Ulcerationen, und solchen Narben in 
Behandlung hatten, bei denen gar keine Therapie von einem auf- 
fälligen Erfolge gekrönt war; denn kaum war das eine Geschwür 
verheilt, so brach schon daneben ein anderes, doppelt so grosses 
wieder auf. Zwei Fälle bei denen die Laryngotomie nothwendig wurde, 
werden unter diesem Capitel besprochen werden. 

Es folgt die genaue Beschreibung einiger Fälle, von denen 
einer oder der andere als Paradigma vieler gleicher dient. 

Am 7. Juni 1873 stellte sich der 53jähr., aus Schlesien zu- 
gereiste Lehrer J. J., mit einem Vz Quadratzoll grossen, von der 
Zungenspitze nach der oberen Zungenfläche sich fortsetzenden, 
buchtigen, über das Niveau der übrigen Schleimhaut vorspringenden, 
scharf- und steilrandigen , gelb belegten, hart anzufühlenden Ge- 
schwüre vor. Er hatte bereits in unserem Krankenhause mehrere 
Autoritäten zu Rathe gezogen und von jeder derselben wurde eine 
andere Diagnose gemacht, sogar die auf Tuberculose. — Als ich nun 
den Kranken laryngoscopirte, bemerkte ich an dem rechten Seiten- 
rande der Epiglottis einen denselben theilweise herausschneidenden, 
scharfrandigen, gelb belegten Substanzverlust. Ich frage, wodurch kann 
dieses Geschwür bedingt sein? Ich sage nur durch Syphilis, denn bei 
keinem anderen Processe würden zwei solche Geschwüre gleichzeitig 
vorkommen, und ich betone diess, obwol bei dem Manne weder durch 
die Anamnese noch durch die genaueste Untersuchung des Körpers, 
der Lymphdrüsen etc. irgend etwas auf Syphilis Hindeutendes nach- 
zuweisen war. Hier wurde also nur durch den Kehlkopfspiegel 
Sicherheit in die Diagnose gebracht. Uebrigens war auch bei dem 
obwol schwächlichen , zartgebauten , mit blassen, etwas gelblichen 
Hautdecken und langem schmalen Thorax versehenen Patienten, Tu- 
berculose nicht nachzuweisen. Wie die Syphilis in denselben hinein- 
gekommen kann ich allerdings nicht angeben, aber unter Aetzungen 
mit Argentum nitricum und leichter Einreibungscur konnte der- 
selbe am 4. Juli 1873 geheilt entlassen werden. 

Der 16jähr. Blut Moses, am 22. Mai 1872 aufgenommen, 

litt höchst wahrscheinlich an hereditärer Syphilis Die Epiglottis 

an ihrer Zungenfläche ödematös, nach ihrem rechten Rande hin be- 
trächtlich geschwellt, und an diesem einen bogenförmigen, die ganze 
Dicke einnehmenden, gelb belegten Substanz verlust zeigend. Die 
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hintere Larynxwand bedeutend geschwellt, über dem rechten Ary- 
knorpel ein erbsengrosser , scharfrandiger , dick eitrig belegter 
Substanzverlast, die falschen Stimmbänder massig, beide wahre 
beträchtlich geröthet, das linke mehr als das rechte gewulstet. 
Das rechte nach seiner ganzen Fläche exulcerirt und nimmt das 
Geschwür nach rückwärts hin an Tiefe zu; das linke von rück- 
wärts her bis gegen die Mitte und zwar nicht am Rande, son- 
dern gegen den Ventriculus Morgagni in Form eines gelben Strei- 
fens exulcerirt. Der freie Rand an einzelnen Stellen ebenfalls fein 
ausgezackt aber nicht belegt* Die Glottis so verengt, dass man 
durch dieselbe nicht hinunter zu sehen vermag. An der ünterkinn- 
gegend ein schief von rechts vorne nach links hinten ziehender 1" langer, 
V2"hreiter, an seiner Peripherie theilweise überhäuteter, sonst mit auf- 
geworfenen vielfach ausgezackten Rändern umgebener, gelbbelegter, 
hart anzufühlender Substanzverlust. An der Vorderfläche des linken 
Unterschenkels eine etwa 2V2"l8'^g69 ßtwa 1" breite, unregelmässig ge- 
gestaltete, mit abgerundeten, stellenweise tief eingeschnittenen Rän- 
dern versehene, bläulich-bräunliche Hautnarbe. Die rechte ülna zeigt 
eine ihr mittleres Drittel einnehmende vollkommen harte, nicht schmerz- 
hafte Auftreibung. Lymphdrüsen nirgends in auffallender Weise ge- 
schwellt. Gegen diesen weit ausgebreiteten Process wurde sofort eine 
Einreibungscur eingeleitet, und die Geschwüre im Halse mit Argentum 
nitr. in Substanz geätzt, das Geschwür aussen am Halse mit Empla- 
strum mercuriale bedeckt. — Schon am 3. Juni war das Geschwür an 
der Epiglottis verheilt, jenes am rechten Aryknorpel kleiner, die 
Glottis etwas weiter. Die Ulceration am Unterkinne in schöner 
Verheilung begriffen. 

20. Juni. Das Geschwür am linken wahren Stimmbande voll- 
ständig verschwunden. Am rechten ein noch nicht überhäuteter 
erbsengrosser Zapfen hereinragend, der sich beim Intoniren auf das 
linke herüberlegt. Die Glottis nach rückwärts bedeutend weiter. 

Am 16. Juli konnte der Patient, nachdem das Geschwür am 
Unterkinne vollständig verheilt, im Innern des Larynx nur mehr 
Röthung und Schwellung der erkrankt gewesenen Partien vorhan- 
den, und die Glottis sehr bedeutend weiter geworden war, nach 
46 Einreibungen zur weiteren Fortsetzung der Cur in seine Heimat 
entlassen werden. Gewiss ein überraschend schöner Erfolg für diese 
kurze Behandlungszeit, wenn man bedenkt, dass der Patient bereits 
durch 6 Jahre leidend war. 

Wochinz Jakob, 35 J. alt, (3.Dec. 1872 aufg.), hatte im Jahre 

Schrott er , laryng. Mittheilungen. 6 
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1865 die primäre Affection. Im J. 1870 Ausfluss aus der Xase und 
ein Geschwür am Nasenflügel, vor V2 J- Greschwüre am Gaumen und 
Rachen, schliesslich sich allmälig steigernde Heiserkeit und Athemnoth. 

Am Uebergangstheile des harten zum weichen Gaumen eine 

dreieckige, gegen linsengrosse, überhäutete Oefihung, welche in den 
Nasenraum führt. Der weiche Gaumen theilweise fehlend, und so 
an die hintere Pharynxwand herangezogen, dass der Eingang in 
den oberen Pharynxraum ein gleichschenkliges Dreieck bildet. Die 
Epiglottis verdickt. Der rechte Aryknorpel etwa auf das Vierfache 
seines Normalvolumens angeschwollen, an seiner Kuppe die Schleim- 
haut vielfältig und unregelmässig scharf ausgeschnitten, zerklüftet, 
mit wenigstens linientiefen Substanzverlusten versehen. Wegen dieser 
Schwellung, die sich auch nach der aryepiglottischen Falte fortsetzt, 
ist es schwer einen Einblick in das Larynxinnere zu gewinnen. Bei 
stark zurück geneigtem Kopfe jedoch sieht man, dass beide wahre 
und falsche Stimmbänder, besonders letztere stärker geröthet und 
auch so geschwellt sind, dass dadurch die Glottis ganz beträchtlich 
verengert wird. — Einreibungscur, innerlich Jodkali. — Nach 2 Tagen 
konnte man sehen, dass die Verengerung der Glottis durch die be- 
trächtliche Schwellung des linken wahren Stimmbandes bedingt ist, 
welches mit völligem Verstrichensein des Ventriculus Morgagni einen 
abgerundeten, nach vorne bis an das rechte heranreichenden Wulst 
bildet. Nach 26 Einreibungen konnte der Patient, nachdem das 
Geschwür am Aryknorpel vollständig verheilt war, und er keine 
Athembeschwerden mehr hatte, bereits entlassen werden. 

Die Krankheitsgeschichte des 32jähr. Demant J., am 24. Mai 
1872 aufgenommen, ist wegen der Art, wie man sich erst den Weg 
zur Untersuchung desLarynx bahnen musste, von Interesse. 
— Die Zunge ist von der Mitte an bis an den Zungengrund hin- 
ab, an einem beinahe drei Linien breiten Streifen, mit einem Sy- 
steme offenbar narbiger Höcker bedeckt , zwischen welchen sich 
tiefe Furchen befinden. Die Uvula mit dem weichen Gaumen , bis 
zum harten hinauf fehlend. Die ganze hintere Pharynxwand von 
einer theils weisslichen, theils etwas gerötheten, Beweglichkeit zei- 
genden Narbe eingenommen. Gerade in der Mitte der hinteren 
Pharynxwand entspringt ein an seiner Basis 5'" breiter, über den 
linken Seitenrand der Epiglottis weg zur linken seitlichen Pharynx- 
wand hinziehender Narbenstrang. Da sich nach aussen von diesem 
noch ein kleinerer , kürzerer befindet , bleibt zwischen beiden eine 
etwa erbsengrosse Lücke, durch welche man mit einer Sonde gehen 
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kann. Der freie gegen die Laryngealfläche zu vielfach feiner 
und gröber ausgezackte Rand der Epiglottis wenigstens auf das 
Sechsfache verdickt, die Seitenränder einander genähert. Bei die- 
ser Gestaltung und gleichzeitiger Unbeweglichkeit des Kehldeckels 
vermag man nur einen Theil der beiden ebenfalls sehr bedeutend 
geschwellten Aryknorpel zu übersehen und nach abwärts nur ein 
hochgradig verengertes, von unregelmässigen Wulstungen umgebenes 
Larynxlumen zu erblicken. Genaueres lässt sich vorläufig nicht 
angeben. 

Am 28. Mai wurde die oben beschriebene Narbenbrücke des 
Pharynx mit einer langen nach der Fläche gekrümmten Scheere 
abgetragen , dadurch die Epiglottis blossgelegt und Zugänglichkeit 
zum Larynxinneren gegeben, die noch dadurch bedeutend vermehrt 
wurde, dass Patient bereits das Auflieben des Kehldeckels mit dem 
Katheter vertrug. Jetzt zeigte sich die Verengerung der Glottis 
durch unregelmässige narbige Wulstungen der Stimmbänder be- 
dingt. Durch fleissig vorgenommene Pinselungen mit Jodglycerin 
und Jodkali innerlich trat eine so beträchtliche Abscbwellung der 
verdickten Theile ein, dass der Patient am 24. Juli mit Schluss 
der Klinik, wol noch mit heiserer Stimme aber gutem Athem, in 
seine Heimat reisen konnte. 

Im Anhange theile ich einen Krankheitsfall von Ulceration 
im Kehlkopfe mit, bei dem es trotz sorgfältiger Untersuchung nicht 
möglich war eine bestimmte Diagnose zu machen; und ich muss 
trotz der gegentheiligen Behauptungen anderer Laryngoskopiker 
daran festhalten, dass ab und zu solche Fälle zur Beobachtung 
kommen. 

Der 25jähr. Hütte rstrasser J. (aufgen. am 1. März 1872) 
leidet im Winter hie und da an leichtem Husten. Vor 14 Tagen 
kam es zu einem solchen in stärkerem Grade, mit schleimigem 
Auswurf, in dem sich mitunter Blutstreifen zeigten. Seit 14 Tagen 

ist er heiser Die an ihrem freien Rande verdickte Epiglottis 

ist namentlich an ihrer Laryngealfläche geröthet. Beide wahre Stimm- 
bänder bieten ein eigenthümliches Ansehen dadurch dar, dass sie 
nach rückwärts und an ihrem vordersten Ende lebhaft gerö- 
thet, sonst scharf abgesetzt, auffallend matt-weisslich gefärbt sinji. 
Entsprechend dem Uebergange des mittleren in das vordere Drit- 
tel zeigt das rechte Stimmband eine etwa T'* lange seichte 
Spaltung, und im geringeren Grade findet sich dasselbe etwas weiter 

nach vorne hin an der Kante des linken Stipimbandes. Beim In- 

6* 
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toniren bleibt, entsprechend der Glottis ligamentosa, eine feine 
wellig umrandete Spalte offen. Die Stimme des Kranken ist sehr 
heiser und schwach. Bei Sonnenlicht sieht man mittelst der Lonpe 
in ausgezeichneter Weise , dass die weisslichen Flecken scharf 
umschriebenen, in die Schleimhaut eingebetteten Exsudaten ent- 
sprechen. 

Die Untersuchung der Lungen ergab keinen Anhaltspunkt für 
Tuberculose; die Untersuchung des ganzen Körpers und die Ana- 
mnese nichts was für Syphilis gesprochen hätte. 

Nachdem der Kranke Einathmungen mit Alumen gemacht und 
die Röthung der Larynxtheile beträchtlich abgenommen hatte, 
verliess er am 18. März über seinen Wunsch das Krankenhaus, und 
wurde seither diese Beobachtung leider nicht weiter aufgehellt. 

Yeränderungen im Larynx bei Elephantiasis Graeconun. 

Ich habe stets hervorgehoben, dass die Differentialdiagnose 
von Geschwüren und Narben im Larynx ungemein schwierig ist, 
und durchaus nicht immer mit Bestimmtheit gestellt werden kann. 
In der Regel schwankt die Diagnose nur zwischen Syphilis und 
Tuberculose, seltener handelt es sich noch um Lupus, Scrophulose 
und Carcinom. Durch Berücksichtigung der Anamnese und kriti- 
sche Untersuchung des ganzen Körpers gelangt man wol meist zur 
Klarheit, aber immerhin gibt es Formen bei denen man im Zweifel 
bleibt; noch schwieriger würde sich der Sachverhalt gestalten, wenn 
man auch die Lepra in Betracht ziehen müsste, und nur auf das 
Bild des Larynx angewiesen wäre; hier helfen glücklicherweise die 
ganz bestimmten und oft ganz entsetzlichen Veränderungen am 
übrigen Körper aus. 

Auf einer Reise durch Schweden und Norwegen hatte ich 
in den Spitälern von Hernösand, Drontheim und Bergen Gele- 
genheit eine ganze Reihe mit dieser fürchterlichen Erkrankung 
befallener Menschen laryngoskopisch zu untersuchen. Zu meinem 
Erstaunen war bei diesen Kranken, die doch von einem Kehlkopf- 
spiegel noch nie etwas gehört hatten, und die sich mitunter schon 
in einem für die Untersuchung schwer zugänglichen Zustande be- 
fanden , die Anwendung des Spiegels vollkommen leicht auszu- 
führen. Es fanden sich Formen von einem kleinen bindegewebigen 
Knoten an der Epiglottis , einer oder der anderen aryepiglotti- 
schen Falte, oder der hinteren Larynxwand, oder gleichmässige 
Verdickungen namentlich am Kehldeckel, oder an den beiden 
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anderen genannten Punkten, oder solche über den ganzen Larynx 
gleichmässig ausgebreitet. Dann erschienen in leichteren Fällen die 
Gebilde einfach dicker , in schwereren kam es durch Einrollung 
der Seitenränder der Epiglottis und Schwellung der aryepiglot- 
tischen Falten zur Verengerung des Larynxeinganges, oder , indem 
sich der Zustand durch die ganze Kehlkopfshöhle nach abwärts 
erstreckte, zu leichterer Stenosirung des Kehlkopfes, oder endlich 
war letztere bis zu dem Grade gediehen, dass das ganze Larynx- 
innere nur ein bleistiftdickes Lumen darstellte , und sich zu den 
übrigen jämmerlichen Leiden des armen Menschen auch noch der 
fortwährende Kampf der Suffocation hinzugesellte. Bei einzelnen 
Kranken war es zu Zerfall des neugebildeten Bindegewebes ge- 
kommen und dadurch ausgebreitete Geschwüre gebildet. 

Der Güte des Dr. Hansen in Bergen verdanke ich auch 
eine Sammlung hieher gehöriger, sich zu einem übersichtlichen Bilde 
aneinanderreihender Präparate. 

Im Jänner 1873 war Prof. Hebra so freundlich, mir einen an sei- 
ner Klinik befindlichen 20jähr., schon seit dreizehn Jahren mit dieser 
Krankheit behafteten Serben MilovanovicL. zuzuschicken .... An 
der Zunge die Papulae circumvallatae stark hervortretend, die Schleim- 
haut an vielen Stellen mit dicken Schichten weisslichen Epithels 
bedeckt, namentlich dies an mehreren bohnengrossen , am Zungen- 
grunde sich befindenden Knoten. Die Uvula und die Gaumenbögen 
verdickt, ebenfalls mit einer weiss-graulichen Epithel schichte bedeckt, 
an einzelnen Stellen seicht strahlig eingezogen. Die Schleimhaut 
an der hinteren Pharynxwand oben massig geröthet und gelockert, 
nach abwärts zu von demselben Aussehen wie der weiche Gaumen. 
Die Epiglottis an ihrem ganzen freien Rande und von hier aus 
die aryepiglottischen Falten und die hintere Larynxwand bedeutend 
geschwellt, starrer, höckrig uneben und ebenfalls von einer mächtigen 
Lage weisslichen Epithels, das an einzelnen Stellen leichte Substanz- 
verluste zeigt, bedeckt. Ebensolche leichte Abschürfungen zeigen 
auch die beiden, beträchtlich verdickten, an ihren Kanten abgerun- 
deten, graulich-weissen, wahren Stimmbänder, deren Beweglichkeit 
normal ist; die Glottis hat aber selbst bei stärkstem Inspirium nur 
eine massige Weite. Nachdem es im weiteren Verlaufe an ver- 
schiedenen Stellen des Körpers zu Erisypel, Abscessbil düngen, hoch- 
gradigen neuralgischen Schmerzen, namentlich entsprechend dem 
Ischiadicus, gekommen war, erlag der Kranke endlich am 18. Oktober 
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1873 unter den Erscheinungen einer rechtsseitigen Pneumonie seinem 
Leiden. Eine Nekroskopie wurde nicht gemacht. 

Fremde Körper im Larynx. 

Es ist wol werth, auf dieses Kapitel, welches mit dem der 
Neubildungen die glänzendste Seite in der Laryngo-Chirurgie bildet, 
näher einzugehen und die hier beobachteten Fälle genauer mitzu- 
theilen, umsomehr, als sie in Bezug auf den therapeutischen Erfolg 
immer noch vereinzelt dastehen und völlig nur eine Fortsetzung 
der von mir unternommenen und in den med. Jahrbüchern {XV. u. 
XVI. Bd., 1868) mitgetheilten Operationen bilden. Ich halte es auch 
für meine Pflicht, die Aufmerksamkeit der Chirurgen vom Fache 
auf diesen Gegenstand zu lenken und hoffe , dass die Zeit nicht 
mehr ferne ist, wo jeder Bronchotomie eine Untersuchung mit dem 
Kehlkopfspiegel vorausgehen wird, indem ja in so vielen Fällen 
nur durch diese eine richtige Indication für die vorzunehmende Ope- 
ration und deren Lokalität im engeren Sinne gewonnen werden kann. 
Wenn der Larynxspiegel ausserdem auch häufig Aufschluss gibt über 
das Vorhandensein von fremden Körpern im Pharynxraume, so werde 
ich von diesen doch erst bei den Rachenkrankheiten sprechen. 

Eines der merkwürdigsten Vorkommnisse, welches nach 
vielen Richtungen Stoff zum Nachdenken gibt, ist das folgende : 

Herr Julius R., 32 Jahre alt, soll, wie mir später sein Chef 
mittheilte, einer der ausgezeichneten Ingenieure des berühmten 
Eisenwerkes in Seraing sein; ich erwähne dieses Umstandes speciell 
aus dem Grunde, weil man von einem solchen Manne doch gewiss 
sowol rege Sinne und eine beträchtliche Beobachtungsgabe , als 
auch verwerthbare Aufschlüsse in Bezug auf Anamnese erwarten 
kann. Dieser Mann nun merkte am Morgen des S.November 1871, 
nachdem er Abends zuvor ein einfaches Mahl ohne stärkeren Al- 
koholgenuss zu sich genommen hatte, als er sich zum Frühstück 
setzte, dass ihm sein „Gebiss** fehle. Erst, als er dieses zu suchen 
begann, fühlte er eine gewisse Behinderung im Halse, auch etwas 
schwereren Athem; er schloss daraus, dass er die an einer Vul- 
kanitplatte gefassten 4 oberen Schneidezähne geschluckt haben 
müsse. Zahnarzt Dr. P ichler, an welchen sich Patient wandte, 
schickte denselben sofort zu mir. Er sprach ungemein leise, und 
klagte über einen drückenden Schmerz in der unteren Halsgegend. 
Wegen der eigenthümlichen Bauart der Mundhöhle, grosser Länge 
von vorne nach rückwärts , bei bedeutender Schmalheit derselben 
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von rechts nach links, vollständigem Ans gefiilltsein derselben durch 
eine ungemein hohe fleischige Zunge, sehr langem weichen Gaumen, 
und endlich beträchtlicher Empfindlichkeit des Kranken, konnte die 
laryngoskopische Untersuchung nur oberflächlich durchgeführt wer- 
den, ergab aber scheinbar nichts Abnormes; es wurde daher der 
fremde Körper im Pharynx, respective Oesophagus vermuthet und 
in der That, als ich vor dem ganzen Auditorium mit der Schlund- 
sonde einging, fühlte ich etwa im oberen Drittel des Oesophagus 
einen festen Widerstand so deutlich, dass ich dies sogar den Zu- 
hörern demonstriren konnte. Als ich nun zu wiederholten Malen 
den Schlundhaken über die vermuthete Stelle hinab einführte, und 
dann mit demselben vorsichtig heraufging, brachte ich ihn zu mei- 
nem Erstaunen , trotzdem mir das Erfassen des fremden Körpers 
sehr deutlich erschien, immer wieder leer hervor. Während dieser 
Versuche aber fiel mir doch die grössere Athemnoth des Patienten 
auf, und fühlte ich mich durch diese und das negative Resultat der 
eben erwähnten Versuche bewogen, neuerdings eine möglichst ge- 
naue Besichtigung des Larynx vorzunehmen, und siehe - — es er- 
schien mir wegen der genannten Schwierigkeiten, allerdings erst 
nach einigen Versuchen — unterhalb der Stimmbänder etwas Fremd- 
artiges , bald aber konnte ich mit Bestimmtheit zwei Zähne und 
die Vulkanitplatte erkennen. Mein Assistent aber, und zwei der 
Zuhörer , die sich bei mir durch längere Zeit mit Laryngoskopie 
beschäftigt hatten, waren durchaus nicht im Stande etwas von dem 
fremden Körper zu sehen, und deutlich sah ich den Unglauben in 
den Gesichtern, nicht nur dieser Herren, sondern auch des übrigen 
Auditoriums ausgeprägt, dafür aber leuchtete helle Freude aus dem 
Gesichte des Patienten auf, als ich nach Besichtigung bei Magnesium- 
licht das Aussehen des Gebisses genau beschrieb, und das Bild, wel- 
ches ich jetzt mit aller Bestimmtheit sah, an die Tafel zeichnete. 
Ich wollte sofort zur Laryngotomie schreiten, und schickte 
nur noch um den klinischen Assistenten Billroth's, Dr. Czerny 
(jetzt Professor in Freiburg), um mir bei der Operation zu assisti- 
ren. Dieser bat mich, den Kranken früher untersuchen zu dürfen, 
fand im Larynx nichts Abnormes, dagegen aber mit der Schlundsonde 
ganz deutlich den vermeintlichen fremden Körper in derselben Höhe 
des Oesophagus und in derselben Weise , wie mir dies früher er- 
schienen war. Nachdem er sich noch seine eigenen Instrumente 
hatte bringen lassen, gelangte er mit dem Schlundhaken unter den 
fremden Körper, und hob schon mit freudiger Miene demselben her- 



88 Krankheiten des Kehlkopfes. 

auf, allein es war so wie bei mir trotz erneuerter Versuche immer 
nur eine Täuschung. Ich drang nun unter meiner vollen Verant- 
wortung auf die sofortige Vornahme der Laryngotomie. Doch 
Czerny, der meine oben citirten glücklichen Extractionen kannte, 
meinte, ich möge doch, nachdem ich den fremden Körper mit sol- 
cher Bestimmtheit sähe , einen Versuch machen , denselben auf 
laryngoskopischem Wege zu entfernen. Ich aber versprach mir in 
diesem Falle von einem solchen nichts, weniger wegen der so be- 
deutenden anatomischen Schwierigkeiten, als hauptsächlich aus dem 
Grunde, weil der fremde Körper mit einer glatten Fläche nach 
aufwärts gerichtete war, die Pincette somit immer abgleiten musste. 
Da sich der Patient in dem Augenblicke etwas leichter befand, 
mich anderweitige Geschäfte abriefen, und ich auch wünschte Dr. 
Pichler von der Operation zu verständigen, so willigte ich ein, 
um 5 Uhr Abends mit Hilfe der localen Anästhesie an die Sache 
zu gehen. Es kam aber anders: als ich um 5 ühr wieder auf der 
Klinik eintraf, hörte ich, dass der Kranke bald nach 3 ühr eine 
sich fort und fort bedeutend steigernde Dyspnoe bekam, so dass der 
rasch herbeigeholte Dr. Czerny, an der Richtigkeit meiner Aus- 
sage nun nicht mehr zweifelnd, sich nicht länger zuzuwarten getraute, 
und die Laryngotomie im Lig. conoideum vornahm, bei der sofort 
das Spitzbistouri auf die Zähne des künstlichen Gebisses stiess. 
Während der Operation wurde der Kranke apnoisch, ein energischer 
Versuch mit der Kornzange den fremden Körper heraus zu »bekom- 
men misslang, es wurde daher derselbe (Fig. Nr. 5) nach oben durch 
die Glottis gestossen und mit dem Finger aus der Mundhöhle ent- 
fernt. Der Vorsicht halber wurde eine Canule eingelegt. Am nächsten 
Tage konnte man bei beträchtlicher Röthung und Schwellung der 
Epiglottis nicht in das Larynxinnere sehen, aber schon am 10. No- 
vember bei normaler Configuration der übrigen Theile eine starke 
Schwellung der beiden, glücklicher Weise nicht verletzten wahren 
Stimmbänder erblicken. In den folgenden Tagen wegen leichter 
Wundgangrän Carbolsäurebehandlung. 

Am 21. November die Wunde vollkommen rein, und da der 
Kranke bei durch Stunden verstopfter Canule ganz gut athmen 
konnte, diese entfernt und die Wunde mit Heftpflasterstreifen ver- 
einigt. Die Untersuchung ergab noch Röthung beider wahrer Stimm- 
bänder und geringe Schwellung des rechten. 

Am 18. December war die äussere Wunde geschlossen und 
da sich der Kranke vollkommen wol befand, ging ich daran zu 
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nntersnchen, wieso jene sowol mir als Gzerny widerfahrene Tän- 
schnng in Bezug anf das Vorfinden des fremden Körpers im Oeso- 
phagas möglich gewesen war. Za meinem Erstaunen fohlte ich auch 
jetzt mit der Schlundsonde an derselben Stelle das Hinderniss 
wieder, und kann es sich meiner Meinung nach bei der Festigkeit 
desselben entweder nur um einen stark vorspringenden unteren 
Rand der Gart., cric. handeln, was ich aber weniger glauben möchte 
nnd wofür mir auch das Hinderniss zu tief unten war, oder um 
einen stärker vorspringenden Wirbel, was bei der entschieden rhachi- 
tischen Bauart des Körpers des Kranken ganz gut möglich ist. 

Ich gebe noch folgenden Punkt zu bedenken. Im 
Schlafe, also bei ruhiger Respiration, das heisst bei ent- 
schieden weniger geöffneter Glottis, hat der Kranke 
einen fremden Körper in seinen Larynx gebracht, der in 
allen seinen Durchmessern grösser ist, als eine weitest 
geöffnete Glottis, hat diess ferner nicht sofort wahrge- 
nommen, sondern erst später, gelegentlich des Früh- 
stücks. 

Eine weitere Reihe von fremden Körpern findet sich bei den 
Pharynxkrankheiten erwähnt. 

Traumen. 

Von dem einen Falle von Hämorrhagie der Larynxtheile durch 
einen Schlag am Halse war bereits unter jenem Capitel die Rede. 
Hier sei ein Bruch des Schildknorpels näher erwähnt. 

Am 28. Mai 1873 fiel des Nachts der öojähr. Kellner Weber J. 
bei einem Zusammenstoss mit einem Betmnkenen so zu Boden, dass 
er bei rückwärts gestrecktem Kopfe mit dem Kinne und der La- 
ryngealgegend auf einen Stein zu liegen kam. Den nächsten Mor- 
gen sah man an der rechten Seite des Kinnes einige Hautabschür- 
fungen, der Larynx selbst war nicht namhaft geschwellt. Wenn 
man aber zunächst dem vorderen Winkel an der Platte der Gar- 
tilago thyreoidea einen Druck anbrachte, so vernahm man . unter 
lebhaften Schmer zäusserungen des Kranken ein ungemein deut- 
liches Grepitiren und merkte, dass man die vorderen Ränder der 
Seitenplatten ziemlich beträchtlich an einander verrücken konnte. 

Mit dem Spiegel sah man ein dunkel braunrothes Blut- 
extravasat, in der rechten Valleculla beginnend, sich über den Sei- 
tenrand der Epiglottis, die aryepiglottische Falte und den Aryknorpel 
dieser Seite fortsetzen, mit gleichzeitiger Schwellung an dei; letzt- 
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genannten Stelle, welche sich noch über die Mittellinie des Körpers 
hinüber erstreckte und den Eingang in den Larynx beträchtlich 
verengerte. 

Im Innern des Larynx reichte das Blutextravasat von der 
Laryngealfläche der Epiglottis über die rechte seitliche Larynxwand 
bis auf die linke Seitenfläche herüber und zwar hier bis zur Kante 
des falschen Stimmbandes herab. Beide wahre Stimmbänder sind 
massig roth und geschwellt, gehen aber beim Intoniren gut an- 
einander. 

Aus den genannten Symptomen konnte wol eine Fractur der 
Cartilago thyreoidea mit Sicherheit angenommen werden. Es ist 
allerdings auffallend, dass der Knorpel gerade in dieser Weise brach; 
wenn aber die Anamnese richtig ist, so liegt in derselben eine 
vollkommen ausreichende Erklärung. Die Art des Crepitirens an 
der genannten Stelle war übrigens so deutlich, dass keine Ver- 
wechslung mit jenem Geräusche stattgefunden haben kann, wie man 
es mitunter durch Verschiebung der Knorpel des Larynx aneinan- 
der hervorbringt. 

Die Röthung an den Stimmbändern nahm rasch ab, allmälig 
auch die Schwellung an der hinteren Kehlkopfwand, am 12. Tage 
war keine Crepitation mehr wahrzunehmen und am 14- verliess der 
Kranke in vollkommenem Wolsein die Klinik. 

InnervationsstSrungen. 

Spasmus Glottidis wurde bei fünf Kindern (2 M. und 3 W.) 
im Alter von sechs Monaten bis zwei Jahren beobachtet. Auffallend 
genug fand der Beginn sämmtlicher Erkrankungen in den beiden 
Monaten December und Jänner, und zwar desselben Winters statt. 
In allen Fällen waren keine weiteren Complicationen vorhanden, 
und traten in anderen Muskelgebieten keine Krämpfe auf. Glück- 
licher Weise wurde bei sämmtlichen Patienten, und zwar nur nach 
Anwendung von Chinin Heilung erzielt. 

Unter den Erwachsenen traten sehr häufige Anfalle von Glot- 
tiskrämpfen bei einer 58jähr. sonst vollkommen gesunden Frau ein, 
ohne dass sich far dieselben eine besondere Veranlassung finden 
Hess. Da sich Patientin der weiteren Beobachtung entzog, kann 
über den Krankheitsverlauf nichts berichtet werden. 

Eine eigenthümliche Innervationsstörung war seit drei 
Tagen bei einer 28jähr. Frau im Gefolge einer über den ganzen Larynx 
gleichmässig aasgebreiteten katarrhalischen Erkrankung vorhanden. 
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Wenn nämlich die Aryknorpel nach dem Intoniren wieder aus- 
einander gegangen waren, machten sie sofort eine, und oft ganz 
beträchtliche zackende Bewegung nach der Mittellinie des Körpers 
hin. Mit der schon nach zwölf Tagen eingetretenen Heilung des Ka-- 
tarrhs verschwand auch diese Anomalie. 

Ueber das Vorkommen der Paresen beim acuten und chronischen 
Katarrh, so wie auch über das Missverhältniss der anatomisch nach- 
weisbaren katarrhalischen Erscheinungen und der Grösse der Inner- 
vationsstörung habe ich mich bereits am anderen Orte ausgesprochen. 
Ebenso auch über den Erfolg der Therapie in diesen Fällen, und 
gehe über zur Besprechung der eigentlichen Paralysen. Ein Kriti- 
ker des vorigen Berichtes hat mir den Vorwurf gemacht, dass ich 
nicht hinreichend eingehend über Stimmbandlähmungen geschrieben 
habe; leider steht die Sache auch heute nicht besser. Ich bin wieder 
nur im Stande eine Reihe von Fällen vorzuführen, wie sie mir 
eben im Verlaufe der Zeit vorgekommen sind; es befinden sich 
darunter aber keine, welche im Stande wären, ganz besonders 
seltene und dunkle Erscheinungen aufzuklären, wie sie namentlich 
Türck beschrieben hat. Der Sachverhalt ist aber auch ein ganz 
natürlicher. Türck schöpfte sein Materiale aus seiner grossen medi- 
cinischen Abtheilung, in Verbindung mit welcher sich ausserdem 
auch noch die Abtheilung für Nervenkranke befand, die jetzige 
laryngoskopische Klinik rekrutirt sich hauptsächlich nur aus der 
Ambulanz, und kann die geringe Anzahl von 16 Betten nur mit 
rein laryngoskopischen Fällen belegt werden, bei deren Auswahl 
mancherlei Rücksichten beobachtet werden müssen. Ferner ist zu be- 
denken, dass in der geringen Anzahl wieder nur eine geringe kli- 
nisch vollkommen und durch hinreichend lange Zeit beobachtet 
werden kann, endlich nur ausnahmsweise die Erscheinungen am Leben- 
den mit den Sectionsbefunden verglichen werden können u- dgl. 

Ich lasse nun die Fälle nach ihrer Ursache geordnet folgen. 

In allen handelte es sich um Erkrankung des Nervus laryn- 
geus inferior, und bei den nachweisbaren Ursachen meist um Druck 
auf seinen noch in der Thoraxhöhle befindlichen Verlauf. Immer 
war die Lähmung eine einseitige. 

In den 3 folgenden Fällen bedingte linksseitiges pleu riti- 
sches Exsudat (stets bei Tuberculose) die Stimmbandlähmung der- 
selben Seite. 

Bei dem 26jähr. Müller J. (aufg. am 19. Jänner 1873) war das 
Exsudat in Schrumpfung begrifi*en und kann daher die Diagnose in 
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der Weise gestellt werden, dass durch eine an der Mediastinal- 
platte der Lnnge befindliche Schwiele der Ramus recurrens des 
Nervus vagns comprimirt werde. Und so war es in der That; denn 
eine schwartige Pseudomembran überkleidete, wie sich bei der Ne- 
kroskopie ergab, in ihrem ganzen Umfange die stark geschrumpfte 
linke Lunge, durch welche der Herzbeutel etwas nach links gezo- 
gen, und in welche der Nerv eingebettet war. 

Bei dem 33jähr. Meyer Anton waren in Bezug auf die 
Lähmung des Stinmibandes ganz ähnliche Verhältnisse vorhan- 
den, ausserdem aber noch eine interessante Bewegungsanomalie an 
der Epiglottis. Diese stand mit ihrem linken Antheile weiter nach 
rückwärts als mit dem rechten. Beim Intoniren macht sie gleich- 
zeitig mit dem rechten wahren Stimmbande, aber im entgegenge- 
setzten Sinne, eine aufifällige Bewegung nach rechts hin, und zwar 
so bedeutend, dass sie dadurch vollständig über den rechten Sinns 
pyriformis zu stehen kommt. Dem entsprechend weicht auch das 
Lig. glosso-epiglott. med. so sehr nach rechts ab, dass die neue 
Lage desselben mit der normalen einen Winkel von wenigstens 45* 
beschreibt. Diese Bewegung, welche ich ganz deutlich den Zuhörern 
demonstriren konnte, rein von links nach rechts, kann ofi*enbar nicht 
in derselben Weise erklärt werden, wie diess für das Tieferstehen 
des Seitenrandes der Epiglottis möglich wäre. Würde dieser näm- 
lich einfach tiefer stehen und so beim Intoniren bleiben, so könnte 
man diesen Stand durch Ueberwiegen der Contraction des Musculns 
aryepiglotticus (M. constrictor vest. laryngis) der einen Seite bei 
Ausfall der Wirkung seines Antagonisten erklären. Bei der geschil- 
derten energischen Bewegung aber, müssen offenbar jene Fasern des 
Musculus genioglossus, welche sich von der Zungensubstanz her 
nach der Vorderfläche der Epiglottis fortsetzen, gelähmt sein. Ferner 
muss dasselbe gelten von jenen Fasern des Musculus stylopharyngeus 
der linken Seite, welche durch das Ligamentum pharyngoepiglotticum 
sinistrum zur Epiglottis hintreten. Nun ist ferner zu berücksichtigen, 
dass der Musculus genioglossus vom hypoglossus, der stylopharyn- 
geus vom glossopharyngeus versorgt werden. Wir müssen also hier 
annehmen, dass neben dem Nervus laryngeus inferior auch einzelne 
Antheile der genannten Nerven gelähmt sind. Ich sage nur einzelne An- 
theile, weil die Bewegung der Zunge und der Schlingact keinerlei Be- 
einträchtigung zeigten. Nach einiger Zeit stellte sich bei dem Kran- 
ken noch eine Eigenthümlichkeit heraus; nachdem nämlich die 
Epiglottis nach dem Intoniren wieder in ihre Huhelage zurückgekehrt 
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war, erfolgte eine kurze zuckende Bewegung derselben nach links 
hin, ähnlich den zuckenden Bewegungen der Aryknorpel, wie ich 
sie bereits erwähnt habe (und welche auch, wie mir die Kritik 
zeigte, missverstanden worden ist). Es scheint also, dass die Para- 
lyse der genannten Nervenfasern der linken Seite keine vollstän- 
dige ist. 

Bei dem dritten Falle, 48jähriger Altenburger L., war eben- 
falls ein in Schrumpfung begriffenes pleuritisches Exsudat die Ur- 
sache der seit fünf Monaten bestehenden Paralyse. 

Im Anschlüsse erwähne ich eine ganz ähnliche Bewegungs- 
anomalie der Epiglottis bei einem srjährigen Manne mit hartnäckigem 
chronischen Nasen-, Larynx- und Trachealkatarrh. Bei dem sonst 
kräftigen Patienten steht in der Ruhe die breite Epiglottis voll- 
kommen normal, sobald er aber intonirt, sinkt der linke Seitenrand 
derselben nach rückwärts und der rechte richtet sich auf, es wird 
somit die Einsicht in die linke Vallecula besser, in die rechte ver- 
ringert. Je lauter der Kranke spricht und namentlich beim Into- 
niren des I, um so deutlicher wird diese Bewegung, die also 
in einer Drehung um die Längsaxe des Kehldeckels besteht. Ich 
glaube, dass wir auch hier eine Lähmung der von vorne her zum 
linken Seitenrande der Epiglottis tretenden Muskelfasern vor uns 
haben; denn würde man annehmen, dass eine überwiegende Con- 
traction der in der linken Aryepiglottisfalte verlaufenden Fasern vor- 
handen sei, so wäre nicht gut einzusehen, wie dieser Zustand durch 
so lange Zeit in gleicher Weise bestehen könnte, und man würde 
wol auch ein Dickerwerden der Aryepiglottisfalte im Momente 
der Contraction wahrnehmen müssen, was durchaus nicht der Fall 
ist; es dürfbe sich auch hier um Lähmung linksseitiger Genioglos- 
susfasern handeln. 

Die Erscheinungen an den Stinunbändem waren in allen drei 
Fällen die gleichen. Das Stimmband war schmäler , der innere 
Rand concav. Die Glottis konnte daher nicht geschlossen werden, 
und war die Stimme heiser, monoton. 

Bei in der Lunge bestinmit nachweisbarer Tuberculose 
fanden sich 4 Fälle (IM. und 3 W.) von Stimmbandparalyse vor, 
und zwar alle an der linken Seite. Es Hess sich nicht angeben, 
dass die Tuberculose gerade an der linken Seite stärker ausgebil- 
det gewesen wäre als an der rechten, ein Yerhältniss das beinahe 
constant far die Gleichseitigkeit der Ulcerationen im Larynx und 
der Erkrankung der Lunge gilt. Die eigentliche Ursache der Pa- 



94 Krankheileo des Kehlkopfes. 

ralyse war natürlich immer im Nervus laryngens inferior zu suchen, 
die nähere Ursache jedoch kann nicht angegeben werden; es ist 
ebenso gut möglich, dass eine schwielige Kappe an der Lungen- 
spitze, wie eine geschwellte Bronchialdrüse , oder das Vordringen 
der Tuberculose an die Pleura , die Ausserfunctionssetzung des 
Nerven bedingte. 

In einem Falle war auch jene zuckende Bewegung des linken 
Aryknorpels vorhanden, wie ich sie im vorigen Berichte beschrie- 
ben und seither mehrmals gesehen habe, und dadurch in der Lage 
bin, angeben zu können, dass diese Erscheinung durchaus nicht als 
Wiederkehr der Motilität, als prognostisch günstige Erscheinung 
aufgefasst werden kann, indem sie durch die ganze Dauer der Er- 
krankung gleichmässig anhält. 

Paralyse bei Carcinom wurde 7mal beobachtet, ich schliesse 
aber sofort drei der Fälle aus, bei denen die Lähmung durch voll- 
ständige Infiltration des Larynx und somit directe Zerstörung der 
betreffenden Gebilde bedingt war. 

Bei einem 45jähr. M. mit vollständiger Lähmung des linken 
wahren Stimmbandes, ergab die Untersuchung mit der Schlund- 
sonde Oesophagusstrictur, durch Carcinom bedingt. 

Ein hohes Interesse für die Diagnose und eine schöne Bestä- 
tigung von dem, was ich 1. c. gegen Gerhardt über die Bestim- 
mung der der Paralyse zu Grunde liegenden Ursache gesagt habe, 
bietet die Krankengeschichte des 36jähr. Bittner H. Dieser hatte 
bich im Februar 1873 als Ambulant mit vollständiger Lähmung des 
linken wahren Stimmbandes vorgestellt, für welche durchaus keine 
Ursache zu finden war; ich betonte den Zuhörern gegenüber ganz 
besonders, dass ich aus Mangel einer sicheren Diagnose, nicht die 
auf Paralysis rheumatica stelle, woran man bei der Beschäftigung 
des Kranken als Maschinenwärter, und wozu dieser selbst geneigt 
war, allerdings zu denken berechtigt gewesen wäre. 

Der weitere Verlauf zeigte , dass die unbestimmte Diagnose 
die klügste war, denn als der Kranke im October wiederkam, fiel 
schon bei der äusseren Besichtigung des Halses die Schwellung der 
linken Larynxhälfbe durch eine feste unyerschiebbare , also offen- 
bar vom Larynx ausgehende Geschwulst auf, von deren weiteren 
Veränderungen ich bereits bei d«n Garcinomen gesprochen habe. 

Bei dem 55jähr. Wilas J. (aufg. am 4. Jänner 1873) waren 
seit nahezu einem Jahre Schlingbeschwerden und seit einem halben 
Jahre Heiserkeit vorhanden. Die Ursache des Uebels wurde in einem 
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Oesophaguscarcinom erkannt, das auch nach dem Tracheallumen 
hereinwucherte, und werden wir von den dadurch bedingten Ver- 
änderungen bei den Erkrankungen der Trachea sprechen , hier 
will ich nur den Larynxbefund erwähnen. — Der weiche Gaumen 
und die hintere Rachenwand sind bei Berührung auffallend wenig 
empfindlich, zeigen aber eine gute Beweglichkeit; das linke wahre 
Stimmband erscheint um ein sehr Bedeutendes schmäler als das 
rechte und ist der Rand des ligamentösen Theiles beträchtlich 
concav. Beim Inspiriren ist die Glottis weit, beim Intoniren bewegt 
sich die rechte Larynxhälfte prompt; der linke Aryknorpel wird 
ebenfalls deutlich gegen die Mittellinie, zu gezogen, auffallender 
Weise aber folgt das Stimmband dieser Bewegung nur in seinem knor- 
peligen Theile, während der ligamentöse sie nicht mitmacht und con- 
cav bleibt, und die Glottis in Folge dessen in ihrer ganzen Länge 
klafft. Da an dem Stimmbande selbst keine weitere Veränderung 
zu bemerken ist, man also nicht annehmen kann, dass es in 
seinem ligamentösen Theile etwa narbig fixirt sei, um so weni- 
ger, als man beim Intoniren dieses Stimmband mit bedeutend dün- 
nerem Rande als das der anderen Seite schwingen sieht, so glaube 
ich die Erscheinung so erklären zu können, dass durch Druck des 
Carcinoms auf den Recurrens der Musculus crico-arytänoideus 
lateralis ausser Function gesetzt, aber vielleicht die zum Arytänoi- 
deus obliquus und transversus ziehenden Nervenfasern erhalten sind 
und dadurch der Aryknorpel allein nach der anderen Seite her- 
über geneigt wird. 

Bachmayer M.,. 50 J. alt (aufg. am 4. November 1871), bot 
in Bezug auf die Lähmung der rechten Larynxhälfte keine auffal- 
lenden Erscheinungen dar. Der Fall soll bei den Pharynxkrank- 
heiten , namentlich in Bezug auf die Therapie näher beschrieben 
werden , indem die Erkrankung des Larynx durch das primär vom 
Pharynx ausgehende Garcinom bedingt war. 

Unter deü 6 Paralysen, durch Aneurysma, und zwar immer 
der Aorta ascendens , bedingt , von denen 5 links- und nur eine 
rechtsseitig war, bieten die Erscheinungen in Bezug auf die Läh- 
mung selbst, wenn sie auch in ein paar Fällen mit besonders aus- 
geprägten Gharacteristicis auftrat , weiter nichts Besonderes dar, 
und ich will daher auf eine genaue Beschreibung derselben ver- 
zichten, nur sollen die beiden auch hiehergehörigen Kranken Hirsch- 
feld und Vohmann bei den Stenosen der Trachea noch einge- 
hender beschrieben werden. 
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Die Erkrankong betraf 4 M. nnd 2 W. Die Männer standen 
in einem Alter von 48, 58, 60 nnd 67, die Weiber von 47 nnd 
50 Jahren. Bei den Männern betmg die Daner der Heiserkeit 
zwischen fünf nnd neun, bei den Weibern zwischen drei nnd fiinf 
Monaten. Fehlschlncken wurde nnr bei Einem Manne angetroffen. 

Unter der bedeutenden Anzahl von 118 Strumen, die weiter 
unten unter einem beschrieben werden sollen, kamen nur zwei 
Fälle von Paralysen zur Beobachtung. 

Bei einer 40jähr. Frau übte der linksseitige stark vorspringende 
Kropf einen Druck auf den Ramus recurrens derselben Seite aus. 

Bei einer 4 2 jähr. Frau war eine derbe, massig grosse, seit 
mehreren Jahren bestehende Geschwulst vorhanden, welche die 
ziemliche Kurzathmigkeit bedingte. Als sich Patientin nach einem 
Monate wieder vorstellte, war vollständige Paralyse der rechten 
Larynxhälfte eingetreten, und die Struma so ziemlich im gleichen 
geblieben, obwol die Kranke Jodglycerin angewendet hatte. Seither 
wurde dieselbe nicht wieder gesehen. 

Es folgen nun 16 Fälle, bei denen für die Paralyse, zehnmal 
des linken und sechsmal des rechten wahren Stimmbandes, keine 
Ursache zu finden war. 

Bei einem 44 jähr. Apothekergehilfen, Zapeki J., könnte man 
sich versucht fühlen, die linksseitige Paralyse mit dem Namen 
„rheumatica^ zu bezeichnen, indem unmittelbar vor dem Auftreten 
der Erscheinungen im Larynx Schmerzen , Schwellung und Un~ 
beweglichkeit im Kniegelenke — zufälligerweise sogar derselben 
Seite, vorhanden waren. Allein es dürfte dies, wofür auch der wei- 
tere Krankheitsverlauf spricht, doch nur ein Zufall gewesen sein, 
denn die Lähmung blieb trotz durch sechs Wochen fortgesetzter 
intralyngealer Anwendung des inducirten Stromes gleich, während 
sich der Kranke im Uebrigen längst wolbefand. 

Von den Symptomen will ich im Allgemeinen nur hervorhe- 
ben, dass Fehlschlucken bloss (»mal vorhanden war. Hingegen wurde 
jene zuckende, nach dem Intoniren auftretende Bewegung desAry- 
knorpels der gelähmten Seite, wie ich sie schon zu wiederholten 
Malen beschrieb, in vier Fällen beobachtet. In einem Falle (Reitter 
M^ 24 J.), wo die Heiserkeit seit vier Monaten bestand, war bei 
ToUstandlger Unbeweglichkeit des linken Stinunbandes, die während 
des Intonirens auftretende Verschiebung des linken Aryknorpels 
nadi der Mittellinie des Körpers hin, eine so deutliche, in rein 
querer Richtung vor sich gebende, also ohne jene sich sonst iiu 
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betreffenden Sinus pyriformis zeigende rotirende Bewegung des 
Knorpels, dass diese nur durch Erhaltensein der Function des Trans- 
versus oder beider Obliqui erklärt werden kann, indem die Con- 
traction des rechten Obliquus allein höchstens ein Herüberneigen 
der Spitze des linken Aryknorpels hervorbringen könnte. 

Im Uebrigen boten die Paralysen keine erwähnenswerthen 
Eigenthümlichkeiten dar. 

Die Dauer der Heiserkeit vom Momente der Erkrankung 
bis zur Einleitung der Therapie betrug zwischen sieben Wochen 
und fünfzehn Jahren. 

Bei allen diesen Fällen wurde die Elektricität in Form des 
inducirten Stromes angewendet, und zwar erst durch einige Zeit 
aussen am Halse, später der eine Pol im Innern des Larynx, ent- 
sprechend der gelähmten Partie. Leider bin ich nicht im Stande, 
selbst in jenen Fällen, wo die Erkrankung sonst ganz gesunde, 
kräftige Individuen betraf und wo sie auch erst seit kurzer Zeit 
bestand, Wunder zu berichten. Eine Heilung wurde nie erzielt, eine 
Besserung nur in solchen Fällen, wo abwechselnd mit der Elektricität 
energische Pinselungen mit Alkohol oder mit Argentum nitricum 
vorgenommen wurden. 

Im Anhange erwähne ich noch einige complicirtere Inner- 
vatiorisstörungen. 

Zwei Fälle von auffallender Sprachstörung beruhten auf 
einer Lähmung der Zunge, die ebenso wie die untergeordneten Ver- 
änderungen am Larynx als Theilausdruck einer Paralysis glosso- 
pharyngo-labialis erschien. 

Bei dem 46jähr. Dampfschiffscapitän J. E. bestand das Leiden 
erst seit kürzerer Zeit und war nicht so weit entwickelt, als bei 
dem 55jähr. Müllermeister T. S. (aufg. 21. December 1872). Dieser 
hatte bereits eine weit vorgeschrittene Alalie, konnte keinen arti- 
culirten Laut mehr hervorbringen, musste sich den Schleim mit dem 
Tuche aus dem Munde wischen, das Rauchen aufgeben, weil er den 
Rauch nicht einziehen konnte, das Trinken wurde immer beschwer- 
licher , so dass er jetzt von Flüssigkeiten nur solche zu sich 
nimmt, die er mit Brod austuiiken kann, beim Essen muss er mit 
dem Finger nachhelfen. 

Das Gefühl ist im Gesichte, an der Zunge, am harten und 
weichen Gaumen nicht vermindert, indem Patient auch die leiseste 
Berührung mit einer Nadel wahrnimmt. Wenn er pfeifen will, blähen 
sich die Backen auf, aber ohne dass der Mund zugespitzt werden 
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kann. Beim Lachen werden die Mundwinkel und die Oberlippe in 
die Höhe gezogen, so dass die oberen Schneidezähne sichtbar werden, 
nicht aber die unteren, denn er vermag die Unterlippe durchaus nicht 
nach abwärts zu ziehen. Wenn die stark gewölbte Zunge hervor- 
gestreckt werden soll, geschieht es nur langsam und nur so weit, 
dass die abgerundete Spitze wenige Linien vor den unteren Schneide- 
zähnen zu liegen kommt. Wenn er sie zuspitzen soll, sieht man nur 
einige fibrilläre Zuckungen in derselben, ohne dass der intendirte Efifect 
erfolgte. Der weiche Gaumen wird ganz gut in die Höhe gehoben, eben- 
so sieht man beim Niederdrücken der Zunge Contractionen an der 
hinteren Pharynxwand, Berührungen derselben aber mit der Sonde 
oder Stechen mit der Nadel bringen keine Bewegungen an ihr hervor. 
Das Herausbekommen der Zunge zum Zwecke der Larynx-Unter- 
suchung war mit grossen Schwierigkeiten verbunden und gelang erst 
nach sorgfaltigstem Einwickeln mit einem Tuche. Nicht bei allen 
Inspirationen werden die graurothen Stimmbänder auseinander ge- 
zogen, sondern häufig in ihrem ligamentösen Theile nach einwärts 
gedrückt, auch bleiben dieselben etwas schlottriger als unter nor- 
malen Verhältnissen. Die beiden wahren Stimmbänder werden somit 
offenbar insuflficient innervirt, indem nicht jedesmal der intendirte 
Effect resultirt, was besonders für die Musculi cricoarytänoidaei 
postici gilt. Der acustische Effect des Intonirens besteht nur in 
einer raschen Exspiration eines tönenden H-Lautes. Es wurde leider 
nur wenige Tage der inducirte Strom angewendet, indem der Kranke 
lieber in seine Heimat zurückkehren wollte. 

Ich theile noch eine seltene Erkrankung des Nervenappara- 
tes mit, die ich im Ganzen bisher 8mal gesehen habe, und die ich 
am geeignetsten mit dem Namen Chorea laryngis bezeichnen 
möchte. Es handelt sich nämlich um krampfhafte, tönende, oft einen 
gewissen Rhythmus zeigende und dann um so auffallendere Exspira- 
tionen, auf die der Kranke keinen oder nur einen ganz unterge- 
ordneten Willenseinfluss hat, also ein Symptomencomplex, wie wir 
ihn, wenn er in anderen Muskelgebieten auftritt, mit dem Namen 
Chorea minor zu bezeichnen pflegen. 

Die eilfjährige, zartgebaute, blasse Lerchenfelder E. (aufg. 
9. März 1872) ist seit einem halben Jahre von einem bellenden, 
aus zwei genau markirten, unmittelbar aufeinander folgenden Tönen 
bestehenden Husten befallen; der um eine Quart tiefere Ton er- 
folgt zuerst. Die Anfälle, bei welchen Patientin den Kopf constant 
nach abwärts neigte treten in Intervallen von mehreren Minu- 
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ten anf, setzen mitnnter aber auch bis zn einer Viertelstunde 
und während des Schlafes vollkommen aus. Glücklicher Weise ist 
das verursachte Geräusch nicht so laut, dass dadurch die Umgebung 
in namhafter Weise gestört würde, während in einem anderen Falle 
die feuersignalähnliche Schallerscheinung durch mehrere Zimmer und 
bis in den Hof hinunter wahrgenommen werden konnte und dadurch 
die ganze Familie in eine peinliche Lage versetzt wurde. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung sieht man bei solchen 
Kranken ganz unbedeutende katarrhalische Erscheinungen im La- 
rynx und in der Trachea, die offenbar nur von untergeordneter 
Bedeutung sind, es sei denn, dass man eine hochgradige Hyper- 
ästhesie annehmen wollte, die eben schon unter diesen unbedeu- 
tenden Veränderungen die schweren Symptome wachruft. Hier, so 
wie bei allen anderen beobachteten nur jugendlichen Individuen 
war ein anämischer Zustand vorhanden, und bestand aus diesem 
Grunde die Therapie in der Anwendung von Eisenpräparaten, aus- 
serdem Chinin in grösseren Dosen und kalten Begiessungen im 
lauen Bade. Alle Fälle wurden nach einigen Wochen in dieser 
Weise geheilt, bei ein Paar derselben war auch die Elektridtät 
angewendet worden, da aber gleichzeitig doch die oben erwähnte 
Medication eingehalten wurde , kann über ihren Einfluss nichts 
Bestimmtes angegeben werden. 

Fünf Fälle von Sprachst örung durch Stottern und 
Stammeln wurden unter meiner fortwährenden Controle von Herrn 
Sectionsrath Freih. v. Päumann nach seiner Methode, die in Re- 
gelung der Respiration und systematischer Bildung der abnorm er- 
zeugten Sprachlaute, also in rationellen Uebungen besteht, behandelt. 
Die Erfolge waren überraschend, indem auch solche Kranke her- 
gestellt wurden, die an dem Uebel im höchsten Grade litten, und 
muss ich besonders hervorheben, dass ich mehrere der Kranken 
bereits durch längere Zeit in diesem geheilten Zustande, also ohne 
Rückfall, weiss. 
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Acuter und chronischer Katarrh. 

Dieser muss als selbstständige Erkrankung jedenfalls selten 
sein, denn es finden sich unter 3693 Fällen von in diesen drei Jahren 
beobachteten Erkrankungen des Respiraüonstractes nur 26 von 
reinem Trachealkatarrh, während derselbe mit gleichzeitiger La- 
ryngeal-, Pharyngeal- und Bronchialaffection allerdings sehr häufig 
vorkam. Da die Symptome nach keiner Richtung etwas von den 
bisher bekannten, und bereits von mir früher beschriebenen Ab- 
weichendes ergaben, so gehe ich auf selbe nicht weiter ein, und 
erwähne nur das Vorkommen einer Cyste im Gefolge eines chroni- 
schen Trachealkatarrhs bei einem 28jähr. Handwerker, Mensch R.; 
man sah nämlich in der Höhe des 4. Trachealknorpels an der 
hinteren Wand eine erbsengrosse, gelatinös durchscheinende, grau- 
liche Geschwulst. Da diese sich eben an der drüsenreichsten Par- 
tie befand und bei wiederholten Untersuchungen vollkonmien gleich 
blieb somit nicht bloss einfacher Schleim , wie allenfalls denk- 
bar, sein konnte, erklärte ich sie für eine cystenartig degenerirte 
Schleimdrüse. 

Wenn man berücksichtigt, dass ich bei jeder Larynxunter- 
suchung grundsätzlich auch auf das sorgfaltigste und geradezu mit 
besonderem Interesse die Trachea untersuche, so erscheint es höchst 
auffallend, dass solche und ähnliche Vorkonmmisse, wie Erweite- 
rungen von Drüsenausfuhrungsgängen, locale Schleimhautausstülpun- 
gen etc. nie beobachtet wurden , also jedenfalls höchst selten sein 
müssen und das ganze Organ keine besondere Disponibilität zu 
schweren Erkrankungen bietet. 
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Es gilt im Allgemeinen das über diesen Gegenstand bereits 
1. c, namentlich bei Tuberculose, Gesagte. Der folgende Fall ver- 
dient aber eine eingehende Erwähnung. 

Die 36jähr. Saukup A., Köchin, wurde am 29. Januar 1872 auf- 
genommen. Vorigen Sommer erkrankte sie zum ersten Male und zwar 
mit Husten, der einige Zeit andauerte. 14 Tage vor ihrer Aufnahme 
bekam sie abermals Husten, zu dem sich bald Athemnoth gesellte, 
und die Kranke warf eine geringe Menge blutigen Sputums aus ..... 
Die Larynxuntersuchung ergab eine ganz unbedeutende Röthung an 
einzelnen Stellen der wahren Stimmbänder mit leichter Abrundung 
ihrer Kanten, und vollkommen gute Beweglichkeit derselben. Un- 
mittelbar unter den Stimmbändern bemerkte man eine Anschwellung 
der seitlichen Wände, durch welche eine leichte Verengerung des 
Lumens, jedoch in nicht so hohem Grade entstand, dass man daraus 
die grosse Dyspnoe der Kranken und das laute, rauhe, auf Distanz 
zu vernehmende Athmungsgeräusch hätte erklären können. Wenn 
man die Kranke hoch setzte, sah man unter der Gart, cricoidea 
eine mit ihrer Längsaxe von vorne nach rückwärts stehende, ovale 
höchstens 3 Linien weite Tracheallichtung, deren Umrandung nach 
rechts vorne zu glatt, links in der Mitte einen etwa 2 Quadrat- 
linien haltenden, weisslich belegten Substanzverlust zeigte, der erst 
bei Magnesiumbeleuchtung deutlicher wurde. Wenn man nämlich 
jetzt den Larynx stark von links her nach der Mittellinie herein- 
drängte , sah man unter der eben beschriebenen Verengerung 
sich eine vollkommen glatte , abgerundete, erbsengrosse Erhaben- 
heit von der linken Seite her so hereinwölben , dass dadurch der 
Substanzverlust von oben gesehen anscheinend ausgefällt wurde, 
nebstbei war aber auch noch nach rechts und unten hin eine wei- 
tere Reihe von seichteren Wulstungen zu bemerken, so dass das 
Ganze den Eindruck einer unzweifelhaften , vielleicht theilweise 
in üeberhäutung begriffenen Ulceration machte. Ueber die Natur 
derselben konnte leider kein Anhaltspunkt gewonnen werden. Da 
die Anamnese und die genaueste Untersuchung des Körpers nichts 
auf Syphilis Hindeutendes, ebenso die Untersuchung der Lunge 
normale Verhältnisse ergab , ^auch nichts für andere constitu- 
tionelle Erkrankungen Sprechendes vorlag, so wurde nur eine 
exspectative Behandlung mit Einathmungen von Kali hypermanga- 
nicum eingeleitet. Leider aber drang die Kranke schon nach drei 
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Tagen, da sie sich etwas woler fühlte, auf ihre £ntlassnng und 
ward seit dieser Zeit nicht mehr gesehen. 

Neubildnngen. 

i. Cttortige« 

Es ist Einiges von den bereits im vorigen Berichte mitge- 
theilten beiden Fällen zu erwähnen. 

Der Mann F. stellte sich im December 1873 neuerdings mit 
einer Recidive in Form einer haselnussgrossen, an dem rechten An- 
theile der hinteren Trachealwand aufsitzenden nicht beweglichen 
Geschwulst vor. Da derselbe, trotz der Grösse des Tumors offen- 
bar wegen seines Sitzes in der geschilderten Nische bis jetzt noch 
keine erheblichen Beschwerden hat, stellt er sich nur ab und zu 
vor, und will eine erneuerte Operation bis später verschieben. 

Das junge Mädchen wanderte durch mehrere Hände, schliesslich 
in die eines jungen Arztes, der ohne sich über die näheren Verhält- 
nisse genauer zu instruiren, mein an dem eben erwähnten Kranken vor- 
genonmienes Verfahren der Injection mit Ferrum sesquichlor. wieder- 
holte, wobei aber die Kranke unter der Operation zu Grunde ging. 

Die Nekroskopie ergab die vollkonmiene Richtigkeit meiner 
im Frühjahre 1870 gestellten Diagnose. 

B. Btsartige« 

Einen Fall, wo das Carcinom vom Oesophagus auf die Tra- 
chea übergegriffen, will ich bei den Stenosen derselben näher be- 
schreiben. 

Hier sei das selbstständige Aufbreten des Garcinoms in der 
Luftröhre wegen seiner grossen Seltenheit näher mitgetheilt. 

Der 58jähr. Schandl F. wurde am 24, Mai 1871 mit Athem- 
beschwerden , die er seit Jänner desselben Jahres mit seitheriger 
steter Steigerung hatte, aufgenonmien, nachdem schon längere Zeit 
zuvor Schlingbeschwerden vorausgegangen waren Die Schild- 
drüse in ihrem mittleren und seitlichen Antheile vergrössert, ziem- 
lich hart. Mit jeder Inspiration rückt der Larynx deutlich nach 
abwärts. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung fällt sofort die cyano- 
tische Färbung der Zunge und der Rachengebilde auf. Die Wan- 
dungen des Larynx nach abwärts von den Stimmbändern sind in- 
tensiv blauroth gefärbt, und die Trachealwandungen von der Höhfr 
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des zweiten Knorpels an ringsum so hereingedrängt, dass man um- 
soweniger nach abwärts zu sehen vermag, als den übrig bleibenden 
kleinen Raum, erbsen- bis gegen bohnengrosse, röthliche, stellen- 
weise intensiv bläulich gefärbte, theils an der hinteren, theils an 
der rechten seitlichen Wand aufsitzende, rundliche Geschwülstchen 
ausfällen. Dieselben zeigen im Respirationsluftstrome keinerlei Be- 
wegung und sind frei von jedem Belege. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergibt nichts Abnormes. 
Das Athmungsgeräusch ist das über den ganzen Thorax fortgelei- 
tete laute, weithin hörbare Trachealathmen. 

Nach der Anamnese wurde die Diagnose auf ein vom Oeso- 
phagus her auf die Trachea andringendes Carcinom gestellt. Nach- 
dem der Versuch mittelst eines entsprechend gekrümmten Katheters 
durch die Trachealstenose hindurchzugehen geglückt war, wurde die 
Tracheotomie unternommen, mit der Absicht eine möglichst lange 
Canule durch die Stenose hindurchzuführen. 

Die Beschreibung der Operation lasse ich später unter Einem 
mit den übrigen Tracheotomien folgen. 

Obwohl der Kranke nach derselben leicht aber sehr frequent 
athmete, verschied er dennoch nach vier Stunden. 

Nekroskopie. Die Schilddrüse bedeutend vergrössert durch 
eine in ihrer unteren Hälfte sitzende wallnussgrosse, mit neugebil- 
detem Schilddrüsenparenchym erfüllte dickwandige Cyste. Der rechte 
Lappen mit dem linken nur durch eine schmale Commissur ver- 
bunden, fast ebenso stark vorspringend als derLarynx, giobkörnig. 
Die äussere Fläche des obersten Luftröhrenantheils in der Aus- 
dehnung des ersten bis neunten Knorpels nach rechts hin zu einer 
flachrundlichen, höckerigen Geschwulst aufgetrieben , die sich über 
die hintere Fläche der Luftröhre bis an die linke Seitenwand er- 
streckt, nur den vorderen Winkel freilassend, woselbst der erste 
und zweite Luftröhrenknorpel durchtrennt ist. — Diese Geschwulst 
bildet durch ihren rechtsseitig stärker entwickelten Antheil einen 
Lappen, der sich zwischen die an ihm fixirte Speiseröhre (in die- 
ser mit einem länglichen Wulste vorragend) und den rechten Schild- 
drüsenlappen hereindrängt. An der hinteren Fläche und der linken 
Peripherie ist die Geschwulst flachhöckerig, lappig. Sie wird ge- 
bildet von einer dichten, starren, weissen, ziemlich trockenen After- 
masse, welche mit Belassung der Knorpel sämmtliche Tracheal- 
schichten durchsetzt, und in das Lumen der Trachea von rechts 
und hinten her hereinwuchert, in einer nahezu so grossen Ausdehnung 
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Wie aussen, und zwar in Form von höckerigen ,. starren , rothen 
Knollen, unter denen ein lappiger, haselnussgrosser, länglicher, über 
y^" hoher, dem zweiten bis fünften Tracheairinge entspricht, und 
unter diesem in derselben Linie dem achten Ringe entsprechend, ein 
über erbsengrosser. Die linken Hälften der Trachealknorpel gestreckt 
nach vorne und rückwärts verlaufend, die rechten schwach gebogen, 
so dass im Ganzen die Trachea entsprechend der Neubildung von 
links her eingedrückt, nach rechts hin ausgebuchtet erscheint. Die 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea stark geröthet und 
geschwellt und die Knoten mit Blutcoagulis bedeckt Im rech- 
ten Mittel- und linken Unterlappen hypostatische Pneumonie. — 
Die mikroskopische Untersuchung der Neubildung ergab Carcinoma 
fibrosum. 

Stenosen der Trachea. 

1. Durch Erkrankung der Wandungen. 

Ich habe zu erwähnen, dass bei dem im vorigen Berichte 
erwähnten Beamten in der That unter der Anwendung von Jod- 
kali eine geringe Erweiterung der Stenose und mit dieser eine ent- 
sprechende Besserung der Athembeschwerden eingetreten war, allein 
mit dieser begnügte sich auch schon der Patient, und war nicht 
zu bewegen, die Behandlung systematisch fortzusetzen. 

Im December 1873 war der Zustand der gleiche geblieben, 
und auch keine weitere Erscheinung aufgetreten, die die Diagnose 
in einer anderen als der bereits gestellten Weise berichtigt hätte. 

Auch in 4 anderen Fällen von mehr weniger beträchtlicher 
Verengerung der Trachea , die sich im Ambulatorium vorstellten, 
war für die Stenose eine bestimmte Ursache nicht anzugeben, in- 
dem die Untersuchung mit der Schlundsonde, und die der übrigen 
Brusteingeweide keine Abnormität ergab. Es ist aber doch immer- 
hin möglich, dass man bei weiterer Beobachtung ein klares Resultat 
bekommen hätte. 

2. Durch Druck von Aussen. 

a) Durch Aneurysma. 

Ich lasse die vier Beobachtungen in genauerer Beschreibung fol- 
gen, weil sie auch anderweitig von grossem Interesse sind, und wird man 
mir hoffentlich das Heraustreten aus dem Rahmen des reinen 
Laryngoskopikers schon aus dem Grunde verzeihen, weil 
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ich selbst durchaus den Standpunkt des Nichtspecialisten 
vertreten wissen will; der Leser wird dabei übrigens nichts 
verlieren. 

Vohmann J. 58 J. (7. Februar 1873. aufg.) ist seit vierzehn 
Monaten heiser und leidet seit vier Monaten an Athembeschwerden, 
Bei der laryngoskopischen Untersuchung , welche durch Zu- 
sammengedrücktsein der Epiglottis von beiden Seiten her etwas 
erschwert ist, zeigt sich eine Paralyse des rechten wahren Stimm- 
bandes, in Folge deren die Glottis beim Intoniren nicht geschlossen 
wird, sondern ihrer ganzen Länge nach klafft. Gleich unterhalb der 
Stimmbänder beginnt eine Injection, die bald in eine gleichmässige 
Röthung der Trachealschleimhaut übergeht. Die Lichtung der Tra- 
chea weicht von der Norm bedeutend ab , indem gleich unter der 
Gart, cricoidea die hintere und rechte Seitenwand . so hereintritt, 
dass dadurch nur mehr eine Spalte frei bleibt , die schief von 
rechts vorne nach links hinten ziehend, vorne abgerundet etwas 
breiter, nach hinten spitz endet, mit der grössten Breite von höch- 
stens einer Linie. An der rechten Seitenwand sieht man noch 
zunächst der vorderen Umrandung ein paar Trachealknorpel durch- 
scheinen, die wie gedreht, das heisst, mit ihrem unteren Rande 
stärker nach der Lichtung vorspringend erscheinen, als mit ihrem 

oberen Mit jeder Inspiration sinkt die seitliche Halsgegend 

und die Gruben zwischen den Köpfen der Sternocleidomastoidei 
ein und steigt der Larynx dabei nach abwärts. Entsprechend 
dem oberen Theile des Sternums befindet sich eine Dämpfung, 
dhe im ersten Intercostalraume, etwas vor dem linken Sternalrande 
beginnt, und gut IV2 Zoll über den rechten hinausreicht. Im 
zweiten Intercostalraume ist sie nicht mehr ganz so breit. Ueber 
dieser Stelle ist keine Hebung und auch bei der Auscultation nichts 
Auffallendes wahrzunehmen. — Da kein Vitium cordis vorlag, konnte 
bei dem geschilderten Symptomencomplexe die Diagnose nur auf 
einen die Trachea comprimirenden Mediastinaltumor gestellt wer- 
den, wobei aber die Möglichkeit des Aneurysma dennoch besonders 
betont wurde. Im weiteren Krankheitsverlaufe zeigte sich bei Son- 
nenbeleuchtung nur, dass die stärkste Hereinwölbung dem ersten 
Trachealknorpel entsprach. 

Die dyspnoetischen Anfälle Hessen sich anfangs durch Ein- 
athmungen von Aqua Laurocerasi und Tr. Laudani beschwichtigen. 
Am 3. März aber trat ein solcher mit derartiger Heftigkeit ein, 
dass der Patient cyanostisch und der Puls klein wurde, und ich, als 
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sich dies in der nächsten Nacht uriederholte, zur Tracheotomie schritt. 
-?- Die eingeführte Canule zeigte sehr deutliche pnlsirende Hebun- 
gen und war bei Bewegungsversuchen stets ein ziemlicher Wi- 
derstand zu überwinden. Nachdem der Patient bis 4 Uhr Nach- 
mittags Erleichterung gehabt hatte , traten neuerdings Athembe- 
schwerden und Cyanose auf, obwol die Canule nicht verstopft 
war. Bei dem Versuche eine lange Röhre einzuführen, wurde der 
Kranke plötzlich anämisch und collal^irte mehr und mehr. Es 
wurde nun rasch ein elastischer Katheter eingeführt, die künstliche 
Respiration eingeleitet und beim Aussaugen des Katheters hell- 
rothes Blut entfernt. Unter diesen Erscheinungen erfolgte der Tod. 
Bei der Nekroskopie zeigte sich: die Schilddrüse im rechten 
Lappen aufs Doppelte, im linken fast aufs Dreifache durch ein- 
gelagerte Knoten colloidartigen, neugebildeten Parenchyms vergrös- 
sert. Die Trachea etwas nach links hingeschoben, durch eine Ge- 
schwulst, die mit einem konischen, hühnereigrossen Zapfen über die 
rechtsseitige, obere Brustapertur bis zu dem rechten Schilddrüsett- 
lappen hinaufreicht. Ueber diese Geschwulst ist die etwas nach 
rechts geschobene Carotis und die grösstentheils platt gedrückte 
Vena jugularis communis gespannt. Sie erweist sich als der oberste 
Theil einer fast mannsfaustgrossen, im Ganzen rundlichen, dickwan- 
digen, fluetuirenden Geschwulst , die hinter dem Manubrium stemi, 
dem Knorpeltheile der ersten und zweiten Rippe, im oberen Theil des 
Mediastinums gelegen, mit ihrer rechtsseitigen Hälfte halbkugelig in 
den rechten Pleuraraum sich vorschiebt, mit ihrer linksseitigen die 
Trachea und den Oesophagus nach links verschiebt und comprimirt. In 
der Luftröhre flüssiges Blut, ihre rechte Wand bis zum rechten 
Bronchus nach Innen convex durch die in das Lumen sich vor- 
wölbende Geschwulst. Die Schleimhaut blutig imbibirt und zunächst 
einer kreuz ergrossen Stelle am Abgang des rechten Bronchus, die 
noch mehr vorgewölbt ist, stark injicirt, fahlbraun, zerreisslich und 
mehrfach auseinander gewichen. In den grossen Bronchien flüssiges 
Blut. Die Lungen stark ödematös. Die Aorta um die Hälfte er- 
weitert, mit Auflagerungen dicht besetzt, ebenso die Arteria ano- 
nyma, an welcher einen halben Zoll über dem Ostium bis über die 
Theilung hinauf, die Wand bis auf einen schmalen Theil der me- 
dianen Peripherie zu einem Sacke jener oben angegebenen Ge- 
schwulst ausgebuchtet ist, dieser also über einer länglichen zwei- 
kreuzergrossen Lücke mit einem scharf begrenzten Halse aufsitzt, 
und grösstentheils mit geschichteten Fibrinmassen erfüllt ist, die 
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nur nach unten und links zu, der nekrotischen Stelle in der Tra- 
chealwand entsprechend, zerwühlt sind, hier auch die sehr ver- 
dickte Wand auseinandergewichen. — Die Blutung war also aus 
dem Aneurysma selbst gekommen, und hätte eine längere Ganule 
bei diesem Sachverhalte nicht nur nichts genützt, sondern vielleicht 
noch durch ihren Reiz die Berstung des Aneurysmas befordert. 

R. Heinrich, 56 J.alt, k.k. Major (amlO.October 1872 inBeob- 
achtung getreten), hat beiläufig seit einem Jahre Athembeschwerden 
und ist seit zwei Monaten heiser. — Wegen ganz besonderer Un- 
geschicklichkeit des Patienten, und ungemein fleischiger Zunge, war 
die laryngoskopische Untersuchung so erschwert, dass man erst 
nach wochenlangen Uebungen zu einem klaren Einblick gelangen 
konnte. Namentlich war die Untersuchung der Trachea mit solchen 
Schwierigkeiten verbunden, dass ohne Zweifel die meisten Aerzte 
eine solche als unausführbar aufgegeben hätten; allein fortgesetzte 
Bemühungen führten zu einem voUkonmienen und eben wegen dieser 
um so befriedigenderen Resultate Ausser einer grauroth^'n Fär- 
bung beider wahrer an ihren Kanten abgerundeter Stimmbänder 
konnte man die Trachea gleichmässig gerothet und deren ganze 
linke Seitenwand, und den grösseren Antheil der hinteren, so be- 
deutend hereingewölbt sehen, dass nur ein ganz kleiner Raum für 
den Luftdurchtritt zwischen so entstandener Geschwulst und rechter 
Trachealwand frei blieb; es war dies namentlich bei Sonnen- und 
Magnesiumbeleuchtung deutlich zu erkennen. 

Die Ursache der Dyspnoe war somit in der bedeutenden Ste- 
nose der Trachea gefunden, es handelte sich aber jetzt darum, die 
Ursache für letztere zu ermitteln. Diese wurde aus der Untersu- 
chung des übrigen Organismus klar Körper mittelgross, Haut- 
farbe dunkelbläulich, Gesicht gedunsen, Gonjuctivae stark injicirt, 
Hals und Thorax kurz und breit, letzterer gut gewölbt. Am Halse 
und Thorax die Venen allerwärts theils einfach stärker ausgedehnt, 
theils Convolute blauschwarz gefärbter Stränge bildend, und ist dies 
namentlich entsprechend dem Plexus thyreoideus inferior, der Vena 
manmiaria externa, sowie Vena epigastrica superior und thoracica 
longa der Fall. 

Die Untersuchung beider Lungen ergab mit Ausnahme der 
sofort zu erwähnenden Dämpfung entsprechend dem Sternum vollen 
Schall in normaler Ausdehnung. 

Rückwärts war rechts oben der Schall etwas leerer als links, 
und überall beim Inspirium ein rauh vesiculäres Athmungsgeräusch 
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von einzelnen Rasselgeräuschen begleitet, zu hören. Nnr in der 
Gegend der Mitte der Scapula gegen die Wirbelsäule zu war bei 
vollem Schalle bronchiales In- und Exspirium mit auffallend hohem 
Timbre, so wie über dem Larynx zu vernehmen. 

Erst wenn sich der Kranke nach links herüberlegte, fühlte 
man einen sehr schwachen Herzstoss, im 5. Intercostalraume gut 
IV2" von der Brustwarze auswärts. Die Dämpfung des Herzens be- 
ginnt etwas nach einwärts von dieser Stelle, und reichte weit über 
den rechten Stemalrand hinüber. Entsprechend der Herzspitze ein 
schwaches systolisches Geräusch und schwacher 2. Ton. Zweiter 
Pulmonalarterienton accentuirt. üeber der Aorta wird der Kopf 
beim Auscultiren deutlich gehoben, und man vernimmt ein systoli- 
sches von dem an der Herzspitze verschiedenes Geräusch. Der 2. 
Ton ist stärker als über der Pulmonalarterie. Längs dem Verlaufe 
der Aorta wird der Schall unter der Clavicula bereits 2'' vor 
dem rechten Stemalrande ganz dumpf, und bleibt so bis gut IV2 Zoll 
über den linken Stemalrand nach links hin. Im zweiten Inter- 
costalraume beginnt die Dämpfung rechts an derselben Stelle und 
erstreckt sich bis etwas über den linken Stemalrand hinaus. Das- 
selbe über dem dritten und vierten Intercostalraume. Die auf- 
gelegte Hand fühlt am linken Stemalrande, am besten im zweiten 
Intercostalraume ein deutliches Heben, welches sich am Queck- 
silbermanometer sehr schön zeigt. Man hört über der geschilderten 
Dämpfung ein systolisches Geräusch und höher hinauf auch ein 
kurzes diastolisches Rauschen. Das Athmungsgeräusch des Kranken 
ist auf Distanz zu hören. Die Stimme unangenehm rauh. 

Die volle Diagnose lautet somit: hochgradige Dyspnoe 
bedingt durch Trachealstenose, diese bedingt durch ein die Tra- 
chea und die obere Hohlvene comprimirendes Aneurysma der auf- 
steigenden Aorta, endlich wahrscheinlich Insufficienz der Bicuspi- 
dalklappe. 

Als der Kranke am 30. Januar 1873 seine Wohnung verliess 
um auf die Klinik zu gehen, wurde er von so bedeutender Dyspnoe 
befallen, dass er nur mit Mühe zurückkehren konnte. Als ich ihn 
noch am selben Tage sah, war die Cyanose des Gesichtes und na- 
mentlich an den Ohren ganz collossal geworden. Am nächsten Tage 
kam es zu einem Oedem am rechten Arme. 

Am 3. Februar pleuritisches Exsudat rechts hinten unten; 
etwas Oedem an der linken oberen Extremität, jenes am rechten 
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Arme hat enorm zugenommen; die Leber und die unteren Extre- 
mitäten zeigen keine Anschwellung. Es wurde somit angenommen, 
dass die Compression der oberen Hohlader in Zunahme begriffen 
sei. Nachdem eine massige Blutung aus der Nase eine Erleichte- 
rung gebra|5ht hatte, nahm die Dämpfung hinten zu. Die Cyanose 
steigerte sich bis zur blauschwarzen Farbe. Die Conjunctiva bulbi 
ödematös, die Augen thränend, das Oedem an der oberen Extre- 
mität stärker. Es erfolgte am 6. Februar Finis lethalis. 

Bei der Nekroskopie fand sich: die rechte Seite des Manu- 
brium sterni, so wie der untere Rand der rechten ersten und der 
obere der rechten zweiten Rippe, zeigen einen halbmondförmigen 
Ausschnitt, innerhalb dessen der Knochen rauh, von grobkörniger 
Structur und eindrückbar erscheint. Die Weichtheile des ersten 
Zwischenrippenraumes sind in der Ausdehnung von etwa 2 Cm. im 
Durchmesser geschwunden, und der Intercostalraum daselbst bloss 
von einer dünnen durchscheinenden hellgrauen Bindegewebsmembran 
bedeckt. In dem oberen Abschnitte des Mittelfellraumes ein rundli- 
ches, von vorne nach hinten abgeplattetes, nach rückwärts weiter her- 
überreichendes, über kindskopfgrosses Aneurysma der Aorta ascen- 
dens und ihres Bogens. Die Trachea im oberen Brustranme von 
links her so comprimirt, dass sie am Querschnitte nach rechts hin 
gewölbt, links abgeflacht erscheint. Ihre Schleimhaut ist dunkel- 
braunroth. In beiden Thoraxhälften etwa 1 Pfund serösen Exsu- 
dates. Unser grösstes Erstaunen erregte der Zustand der oberen 
Hohlvene, denn diese war durch das Andringen des Aneurysmas bis 
zur Berührung ihrer Wände, also voUkonmien comprimirt, und gerade 
unterhalb der Einmündung der Vena azygos ihre Wände auf einer 
Strecke von ungefähr 3 Cm. durch ziemlich festes faseriges Gewebe 
vollständig verwachsen. Ebenso erschien die Vena anonyma sinistra 
an der Stelle wo sie hinter dem Manubrium Sterni die Mittellinie 
des Körpers überschreitet, vollkommen verschlossen. Hinter dieser 
Stelle findet sich sowol in der Vena cava als in den Venen des 
Kopfes und Halses fest geronnenes Blut, welches sich leicht von der 
Gefässwand ablösen lässt. Die Vena azygos an ihrer Einmündungs- 
stelle von gewöhnlichem Caliber. Die unteren Intercostal-Venen etwas 
erweitert, stark mit Blut gefüllt, während die oberen eine Verän- 
derung des Calibers nicht wahrnehmen lassen. Die Venen der oberen 
Extremitäten sind dickwandig, prall, ebenfalls mit Blutcoagulum 
erfüllt, in ihrem Caliber jedoch nicht erweitert. Die Vena cava infe- 
rior, so wie die hiezu gehörigen Lumbaivenen, Vena epigastrica 
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inf. ect. in ihrem Galiber auffallend vergrossert, mit flüsrigem Uite 
erfüllt, ihre Wände ziemlich dick und derb. 

Die im Leben gestellte Diagnose auf Compression der obaen 
Hohlvene war also allerdings vorhanden, in höchst seltener Weise 
aber bis zur vollständigen Obliteration gediehen, mit JSeistelhaig 
des oben geschilderten CoUateralkreislaufes. 

Der 42jähr. polnische Taglöhner, Stallmeister J^ wurde mir 
am 13. Jnli 1871 dnrch die Freundlichkeit des Herrn Docenten 
Dr. Stoerk zugeschickt. Patient, der stets gesund war, bekam 
vor 3 Jahren Athembeschwerden, die allmälig an Intensität la- 
nahmen. 

Am 8. dieses Monats wurde ein am linken wahren Stimmbande 

sitzender Polyp von Dr. Stoerk abgetragen Patient kräftig 

gebaut, sehr mager. Das Athmungsgeräusch ist auf Distanz zn 
hören; der Husten hat jenen Klang, wie er nur bei engerer Luft- 
röhre vorkommt. Im Kehlkopfe ist ausser einer leichten Röthnng 
des linken wahren Stimmbandes zunächst dem Ende des Processus 
vocalis nichts Abnormes zu bemerken. Die Trachea in ihraoa oberen 
Theile gerade und weit, etwa vom 12. Trachealknorpel an wird die 
linke Wand plötzlich so bedeutend hereingewölbt, dass sie beinahe 
horizontal zu stehen kommt und vermag man von hier noch drei 
Knorpelringe zu unterscheiden, obwol das Aussehen dieser Stelle 
von der übrigen Trachealwand vollständig abweicht, indem hier die 
Schleimhaut grauröthlich, wie gelatinös aussieht und mit unre- 
gelmässigen Gefassen durchsetzt ist. Eine anscheinend von links 
nach rechts gehende Pulsation dieser Geschwulst ist noch nicht 
vollkommen deutlich zu erkennen; zeitweilig quirlt während des 
Exspiriums zwischen ihr und der rechten Trachealwand glasiger, 
graulicher Schleim in Form einer ziemlich grossen Blase hervor. 
Die Ursache der Athemnoth war also, wie bei dem vorigen Kranken 
in der Stenose, hier des unteren Theiles der Trachea erkannt, und 
musste jetzt ihrerseits wieder die Ursache dieser Verengerung er-* 

mittelt werden Der volle Percussionsschall reicht vorne rechts 

bis zum unteren Rande der 7., links bis zum oberen Rande der 
6. Rippe, rückwärts über zwei Handbreiten nach abwärts vom 
Schulterblattswinkel. Wenn der Kranke ruhig athmet, hört man 
vorn ein grobes Schnurren, und auch jenes von der Trachea fort- 
geleitete Athmungsgeräusch. Rückwärts unten fällt die ungemeine 
Länge des Schnurrens während des Exspiriums auf. Der Herzstoss 
ist in der Rückenlage des Kranken in Scrobiculo cordis, bei der 
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linken Seitenlage im sechsten Intercostalraome in der Mamillar- 
linie zu fühlen. Herzdämpfung nicht vergrössert. Längs dem Ster- 
nom beginnt eine Dämpfung: in der Höhe der ersten Rippe am 
rechten Sternalrande und geht von hier gut einen halben Zoll 
über den linken hinaus; im zweiten Intercostalraume etwas vor 
dem rechten Sternalrande und reicht gegen einen halben Zoll 
über den linken hinüber; ebenso im dritten. — Am Ursprünge der 
Aorta, also an der dritten Rippe am linken Sternalrande ist ein 
diastolisches schabendes Geräusch am deutlichsten zu hören. Ein 
Heben ist entsprechend dem Sternum nicht wahrzunehmen. Der Puls 
ist in der linken Carotis, subclavia, axillaris und ihren Aesten 
schwächer zu fühlen, als in den gleichnahmigen Arterien der rechten 
Seite, in beiden Cruralarterien gleichzeitig etwas schnellend und 
tönend, was auch von der rechten Cubitalis gilt. Aus diesen 
Symptomen konnte man somit mit Bestimmtheit eine Insufficienz 
der Aortenklappen diagnosticiren, auf Grund dieser konnte die 
Dämpfung längs des Sternums, die Verschiedenheit des Pulses 
zwischen beiden Körperhälften und endlich die die Trachea steno- 
sirende Geschwulst auf ein Aneurysma an der Aorta zurück- 
geführt werden. 

18. Juli. Wenn der Kranke nach rechts hinsitzt und den 
Kopf nach seiner linken Seite wendet, übersieht man bei Sonnen- 
beleuchtung die erwähnte Hereinwölbung sehr gut, sie macht deut- 
lich den Eindruck einer abgerundeten Geschwulst und vermag man 
an einem quer über sie weglaufenden Gefässe sehr deutlich ihre 
systolische, von links rückwärts nach rechts vorne und aufwärts 
vor sich gehende Pulsation wahrzunehmen. Diese hätte wol an 
und für sich zur Diagnose des Aneurysmas geführt, denn 
wäre sie durch etwas anderes bedingt gewesen, so würde 
sie gewiss nicht in dieser scharf umschriebenen Weise 
auf die Geschwulst beschränkt geblieben sein. Im weiteren 
Verlaufe endlich konnte man deutlich die Kluft zwischen dem Tumor 
und der hinteren Trachealwand sehen. Es trat also die Hervor- 
wölbung des untersten Trachealtheiles in Form einer völlig selbst- 
ständigen Geschwulst hervor. — Wegen Schluss der Klinik während 
der Ferien kam der Kranke erst wieder am 9. November in meine 
Behandlung. Der Befund war derselbe geblieben. Da Patient 
aber ganz jämmerlich litt, so gedachte ich einen Versuch zur Hei- 
lung, wenigstens der Trachealstenose, welche ihm die meisten Be- 
schwerden verursachte, zu unternehmen. Er musste sich oft lange 
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Zeit mit Räuspern und Husten plagen, bis er das zähe Secret 
durch die enge Stelle hindurchbekommen konnte. 

Ich hatte vor, eine Injection mit Ferrum sesqui chlor, in den 
Trachealtumor zu machen, denn nach der Beschreibung der Form 
der Hereinwölbung konnte es wol keinem Zweifel unterliegen, dass 
derselbe entweder einem mit einem Halse oder jedenfalls mit einer 
gewissen Selbstständigkeit aufsitzenden Aneurysmaantheile ent- 
sprechen musste. Ich hoffte daher, dass bei der nach der Injection 
eintretenden Gerinnung diese auf den secundären Sack beschränkt 
bleiben und beim Schrumpfen des gebildeten Coagulums ein CoUa- 
biren des Tumors und somit eine Erweiterung der jetzt so engen 
Tracheallichtung eintreten würde. Zu diesem Zwecke wurden am 
14. November die üebungen mit der Sonde begonnen und schon 
am 18. November konnte ich, da mich der Patient ungemein willig 
unterstützte, einen Versuch machen, mit meinem auf Seite 89 des 
vorigen Berichtes beschriebenen und unter Figur 6 abgebildeten 
verlängbaren Instrumente in die Trachea einzugehen, und schon am 
21. November gelang es mit demselben, an das etwas Argent. 
nitric. angeklebt war, einen Schorf auf die rechte Penpherie des 
Tumors zu machen, als sicheren Beweis, dass ich diesen erreicht 
hatte. 

Am 29. November war der Schorf beinahe ganz abgestossen, 
wegen eines leichten Blutextravasates an dem Tumor aber setzte 
ich auf ein paar Tage die üebungen aus. 

Am 4. December war die Krümmung der Sonde so genau 
ausprobirt, dass man bei Magnesiumbeleuchtung ganz deutlich ihr 
Ende über und an dem Tumor erkennen konnte, und wollte ich «in 
den nächsten Tagen die Operation vornehmen, allein schon am 6. 
December bildete sich unter starker Fieberbewegung linksseiti- 
ges, rasch anwachsendes pleuritisches Exsudat heraus, welches die 
Dyspone des Patienten bedeutend vermehrte, so dass natürlich, da 
er auch beträchtlich collabirte, vorläufig alle weiteren Operations- 
versuche ausgesetzt werden mussten. 

Am 10. Februar kam es zu einer Pneumorrhagie, an der der 
Kranke zu Grunde ging. 

Nekroskopie Das Herz in seiner linken Hälfte ver- 

grössert, seine "Wand hypertrophisch, die Aortenklappen am freien 
Rande verdickt, geschrumpft, die Aorta im aufsteigenden Theile und 
im Bogen nahezu aufs Doppelte erweitert, ihre Innenfläche bis über 
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den Bogen hin dicht mit weissgelblichen, zum Theil auch noch am 
Rande blossgelegten, bis kreuzergrossen Knochenplatten und solchen 
weissgelblichen Wülsten, innerhalb deren zahlreiche grössere und klei- 
nere, zackige, mit gelblichem Breie belegte Substanzverluste sich 
i&nden, besetzt. Das Ostium der Anonyma erweitert, das der 
Carotis sinistra verengert, verzerrt, das der Subclavia sinistra in 
einem seicht trichterförmigen Grübchen angedeutet, verschlossen, 
über diesem ihr Lumen verengert, höher hinauf verwachsen; da- 
gegen erscheinen die beiden anderen GefUsse erweitert. Unter dem 
Ostium der Subclavia an der hinteren Aortawand eine 4 Linien 
im Durchmesser haltende, rundliche Lücke mit abgerun- 
deten, glatten Rändern, durch die man in einen mit flüs- 
sigem Blute und Fibrin erfüllten, über wallnussgrossen 
Sack gelangt, der über der Theilungsstelle der Trachea 
sich halb nach links und aussen von ihr und halb in sie 
vorwölbt, die linke Wand derselben so hereinbuchtet, 
dass sie fast die rechte berührt und noch überdiess von 
oben her in den linken Bronchus sich vorwölbt, woselbst 
eine fast erbsengrosse, rundliche Lücke mit glatten, abge- 
rundeten Rändern sich findet, an der die Schleimhaut ge- 
gen die hier offene Höhle des Sackes umgeschlagen, und 
an diesem Saume fetzig erscheint. Die sonst gewulstete, im- 
bibirte und injicirte Tracheaischleimhaut, wie die übrigen Wand- 
schichten über dem Sacke verdünnt, glatt, gespannt, an drei nadel- 
kopfgrossen Stellen, nahe der Lücke im Bronchus, woselbst die 
Wandung so dünn ist, dass der Inhalt des Sackes bläulich durch- 
schimmert, matt, fahlgelb, morsch. Dieser Befund ist somit in vol- 
lem Einklang mit der während des Lebens gestellten Diagnose und 
muss zugegeben werden, dass die bei der Therapie ausgesprochenen 
Anschauungen, wenn auch nicht zur Beseitigung des Leidens, so 
doch zur Hebung der Athembeschwerden hätten Platz greifen können. 
Hirschfeld Ursula, 47 Jahre alt (23. Januar 1871 aufg.). 
Anfangs November 1870 wurde sie heiser, begann im December 

zu husten, hatte aber nie Hämoptoe Bei der grossen, 

zartgebauten, bedeutend abgemagerten, mit einer massigen Struma 
versehenen Patientin, bemerkt man eine vollständige Paralyse der 
linken Larynxhälfte. Bei der Untersuchung der Brustorgane zur 
Ermittlung der Ursache derselben und des sehr erschwerten Athmens, 
fanden sich an mehreren Stellen der Lunge verdichtete Partien 
und ausserdem ausgebreiteter Bronchialkatarrh, im Herzen und den 

Schrott er, laryng. Hittbeilungen. ^ 
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grossen Gefässen nichts Abnormes. Da dieser Befund nicht ausreichte 
die Erscheinungen, namentlich das erschwerte Athmen und die 
grosse Schwierigkeit der Expectoration zu erklären, wurde das 
Hauptgewicht auf die Untersuchung der Trachea gelegt. 

Erst am 24. Februar konnte man nach fortgesetzter Uebung 
der Kranken bei Sonnenbeleuchtung und einer gewissen Stellung der 
Patientin (sie wurde nämlich mit dem Körper nach rechts gesetzt 
und der Kopf nach links gedreht) sehen, dass der obere Theil der 
Trachea blass, nach unten die Schleimhaut stärker injicirt, und die 
linke Wand von der Stelle dieser Röthung an, so sehr hereinge- 
wölbt war, dass nur nach rechts hin eine mit der Längsaxe von 
vorne nach hinten gestellte, etwa 4 bis 5 Linien lange und höchstens 
r" breite Lichtungsspalte übrig blieb. Eine Pulsation konnte an 
dieser Schwellung nicht wahrgenommen werden. Die Natur dersel- 
ben Hess sich somit aus den geschilderten Symptomen nicht mit 
Sicherheit angeben. Es wurde nur die "Wahrscheinlichkeit des Vor- 
handenseins eines in der Thoraxhöhle verborgenen Aneurysmas der 
Aorta betont, wofür die zwei lauten Töne sprachen, die man am 
Kücken zunächst der Wirbelsäule hörte, denn wenn ich auch gerade 
hierauf ein Gewicht legte, so konnte doch aus dieser Erscheinung 
allein die Diagnose nicht mit Bestimmtheit gemacht werden. 

Nachdem noch eine leichte, linksseitige Pleuropneumonie im 
Oberlappen aufgetreten war, im übrigen die Symptome nicht deut- 
licher wurden, verschied die Kranke unter allgemeiner Schwäche 
am 28. April 1871. 

Die Nekroskopie ergab beide Lungen gedunsen, etwas öde- 
matös, im Oberlappen der linken einzelne blassbraune, luftleere, 
atelectatische Stellen. Die Schleimhaut der Trachea und der grossen 
(linkerseits erweiterten) Bronchien stark geröthet, geschwellt, reich- 
lich mit Eiter bedeckt. Die linke Seitenwand der Trachea einen Zoll 
über dem Abgang des linken Bronchus vorgewölbt, so dass das 
Lumen der Luftröhre auf mehr als die Hälfte verengert erscheint. 
Die Schleimhaut über dieser Vorbuchtung sehr stark geröthet, an 
zwei hirsekomgrossen Stellen auseinanderweichend und gelockert. 
Im Herzen nichts Abnormes. — Die Aorta, über ihrem Ostium um 
die Hälfte erweitert (Klappen gross und zart), geht leinen viertel Zoll 
über der Gommissur in einen nach rechts und hinten sich ausbuch- 
tenden Sack über, in dessen hinterer Peripherie eine ziemlich seichte, 
flachrundliche, secundäre Ausbuchtung, die ringsum von einer scharfen 
Leiste begrenzt ist^ mittelst einer thalergrossen Oeffnung mit der 
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Aorta communicirt und sich unterhalb des rechten Bronchus zur 
Seite des Oesophagus einlagert» Von dieser durch eine Zoll breite 
Brücke getrennt findet sich an der hinteren Wand der Aorta eine 
bis an deren Umschlagsstelle und bis an den linken Bronchus 
reichende, beinahe ebenso grosse Lücke, durch die man über eine 
scharfe Leiste in eine zolltiefe Ausbuchtung gelangt, die selbst 
wieder durch eine horizontale, sichelförmige Hervorragung in 2 Säcke 
getrennt wird, von denen beide nur im unteren Theile von geschich- 
teten Fibrincoagulis angefüllt, der obere dünnwandig und schlaff, 
sich hinter der Arteria subclavia sinistra an die linke Wand der 
Trachea hinaufschiebt und mit seiner Kuppe den Aortenbogen zoll- 
hoch überragt, der untere sich eben so weit hinter und unter der 
Goncavität der Aorta gegen den linken Bronchus und gegen den 
Hilus der linken Lunge zu schiebt. 

Durch den ersteren Sack wird jene früher angegebene Her- 
vorwölbung in der Trachea erzeugt. An ihn ist auch innerhalb ver- 
dichteten Fettgewebes der Nervus laryngeus sinister herangezerrt, 
plattgedrückt, stark gespannt und fest gewachsen. 

Es ist klar, dass bei diesem Sachverhalte, besonders dem ver- 
borgenen Sitze der besprochenen Ausbuchtungen in der Tiefe der 
Thoraxhöhle, während des Lebens die Diagnose nicht gestellt wer- 
den konnte. 

Nebst der Beschaffenheit des in die Trachea hereingewölbten 
Aneurysmen-Antheils als secundäre Ausbuchtung ist vielleicht das 
theilweise Ausgefälltsein des Sackes mit die Ursache, dass in der 
Trachea eine Pulsation nicht wahrgenommen wurde. 

b) Durch Struma. 

Bei 118 Strumen kam es 26 mal zu einer mit dem Kehlkopf- 
spiegel nachweisbaren, und durch die Athembeschwerden hervor- 
tretenden Stenosirung der Trachea. Schlingbeschwerden waren nur 
in wenigen Fällen vorhanden. In einer grösseren Anzahl von Er- 
krankungen war ein gleichzeitiger Trachealkatarrh zugegen und 
scheint in der That die Struma die Veranlassung hiezu gewesen zu 
sein, indem die katarrhalische Erkrankung eben nur auf die Trachea 
und oft sogar nur im Bereiche der Stenosirung beschränkt blieb. 

12 mal waren die Wandungen der Trachea von beiden Seiten 

her so hereingedrückt, dass dadurch in 3 Fällen eine gerade von 

vorne nach rückwärts stehende längsovale, und 4 mal eine und zwar 

von links vorne nach rechts rückwärts gestellte, schiefe Lichtung 

8* 
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entstand. In 7 Fällen betraf die Hereinwölbung nur die rechte, in 6 nur 
die linke Wand, und einmal war die vordere "Wand eingedrückt. 
Bei sieben Kranken war die Stenose eine so hochgradige, dass die 
verzerrte Lichtung der Trachea zwischen 1 und 2 Linien Durch- 
messer schwankte und war hier auch die Athemnoth eine sehr be- 
deutende. 

Meist begann die Stenosiruug in der Höhe des 5. bis 6., mit- 
unter aber auch schon in der Höhe des zweiten Trachealknorpels; 
wenn auch die Verengerung öfter eine sehr hochgradige war, so 
konnte man nichtsdestoweniger bei hinreichender Uebung des Kran- 
ken, bei entsprechender Drehung des Körpers und meist bei Son- 
nenbeleuchtung nicht nur die Stenose genau übersehen, sondern 
auch noch durch diese hindurch den weiteren Verlauf der Trachea, 
der zuweilen neuerdings eine Unregelmässigkeit zeigte, und auch 
selbst den Bifurcationssporn sammt dessen systolischer Bewegung 
wahrnehmen. 

In einigen Fällen konnte man sehr leicht wahrnehmen, dass 
die Steigerung der Athembeschwerden nur durch einen zufällig zu 
der bereits längere Zeit bestehenden Stenose der Trachea hinzuge- 
tretenen Katarrh hervorgerufen war; denn mit dem Schwinden die- 
ses schwand auch die schwere Athemnoth. 

In allen Fällen handelte es sich um Struma lymphatica (wo- 
von einmal die acute Entzündung derselben die Stenose veranlasste), 
und nur bei einer Kranken war Struma cystica, oder besser ein 
Gemisch beider Formen zugegen. 

Da ich die Erkrankungen der Schilddrüse weiter unten unter 
einem zusammenstelle, so wird auch dort die Therapie näher be- 
sprochen werden. 

c) Durch Carcinom der Schilddrüse. 

Dieses wurde bei 2 Frauen im Alter von 42 und 49 Jahren 
beobachtet. Bei der jüngeren war schon die linke Laryngealwand, 
noch mehr die linke Trachealwand hereingedrückt und musste wegen 
der hochgradigen Dyspnoe schon den nächsten Tag, nachdem die 
Kranke aus Galizien hierhergekonmien war, zur Tracheotomie, deren 
Beschreibung weiter unten folgt, geschritten werden. 

Der zweite Fall betrifft die 49jähr. Saukup Marie, aufg. 
am 23. Mai 187J. 6 Monate vorher begann Schwerathmigkeit, 

gleichzeitig bemerkte sie Geschwülste an der rechten Halsseite 

Dftf Hals von entsprechender Länge, durch eine die vordere und 
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Seitenfläche einnehmende Geschwulst in seiner Configuration abge- 
ändert. Die Incisura thyreoidea auffallend hochstehend, nach links 
hingeschoben und der Kehlkopf in der "Weise gedreht, dass die 
rechte Schildknorpelhälfte zur vorderen geworden ist. Die Geschwulst 
best<jht aus einer Reihe von vollkommen festen, kugeligen bohnen- 
bis ganseigrossen Antheilen, welche beiderseits bis an den hin- 
teren Rand des Sternocleidomastoideus, links bis zur Inc. thyreoidea 
und rechts bis in die Submaxillargegend hinaufreichen. Nach unten 
zu liegt dieselbe theils an der Incis. sterni, theils an den Schlüssel- 
beinen, und zwar links bis etwa zur Hälfte und rechts zwei Drittel 
ihrer Länge an. Wenn die Kranke schlingt, bewegt sich die mittlere 
Geschwulst deutlich mit, während die seitlichen, die ohne Zweifel in- 
filtrirten Lymphdrüsen entsprechen, unverrückt bleiben. Dieser grösste 
mittlere Tumor ist nicht verschiebbar, während es die seitlichen 
deutlich sind. An einzelnen Stellen sind die Venen zwischen und 
über den Geschwülsten sehr bedeutend ausgedehnt, so dass da- 
durch eine anscheinende Fluctuation entsteht. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung sieht man nur eine 
gelbröthliche Färbung der sänmitlichen Theile, die sich normal und 
gut bewegen; leider vermag man nur den obersten Theil der Trachea, 
deren Schleimhaut stark geröthet beinahe etwas ödematös ist, zu 
übersehen. Die Untersuchung der Brustorgane ergibt nichts Ab- 
normes. Im Unterleibe befindet sich eine gut mannskopfgrosse Ge- 
schwulst, über der die Bauchdecken vollkommen verschiebbar sind, 
und die vom Nabel bis zur Symphysis ossium pubis herabreicht, 
in ihrem rechten Antheile mit der Systole etwas gehoben wird, in 
ihrer ganzen Ausdehnuüg einen dumpfen Percussionsschall gibt, und 
bei gleichzeitiger Untersuchung per vaginam, wo man die Vaginal- 
portion nach rechts herüber gestellt und das Scheidengewölbe bei- 
derseits durch eine feste Geschwulst herabgedrängt findet, die ent- 
gegengesetzte Bewegung der Vaginalportion mitmacht. 

Am 26. Mai. Die Dispnoe nimmt sehr bedeutend zu. 

Am 27. Mai wurde noch ein Versuch unternommen die Tra- 
chea zu übersehen, jedoch mit negativem Resultate; bald darauf stellte 
sich Cyanose des Gesichtes, Verminderung der Temperatur, kleiner 
Puls etc. ein, so dass um J2 Uhr zur Tracheotomie geschritten 
werden musste, deren Beschreibung weiter unten folgt; trotz dieser 
verschied die Kranke am selben Abende. 

Die Nekroskopie ergab Medullär carcinom der Schilddrüse, 
der supra-, infraclavicular- und retroperitonealen Lymphdrüsen, im 
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Unterleibe nicht wie vermuthet Garcinom, sondern üterusfibrome 
von Kindskopfgrösse. — Die Luftröhre durch Herandringen von 
links her comprimirt und nach rechts hin abgebogen. Unter der 
Luftröhrenschleimhaut einige hanfkorngrosse, weissliche, rahmige 
Knoten. 

d) Durch Carcinom des Oesophagus. 

Hier ist nur der schon auf Seite 94 erwähnte WilaS weiter 
zu berücksichtigen. — Wenn bei geeigneter Stellung die Trachea 
untersucht wurde, sah man das starke Hereingewölbtsein ihrer 
linken Wand, welche vom 6. Knorpelring an immer stärker hervor- 
trat, so dass bald nur mehr eine von vorne nach rückwärts längs 
ovale Lichtung entstand, in welche von der linken Seite her, eine 
an ihrer Basis gegen 2'" breite, spitzig zulaufende Erhabenheit nach 
rechts und rückwärts hereinragte. 

Bei Magnesium- und Sonnenbeleuchtung erschienen diese Ver- 
hältnisse noch bedeutend deutlicher, jedoch weder in dieser Weise, 
noch auch bei irgend welcher veränderter Körperstellung vermochte 
man in die Trachea hinunter zu sehen. 

Bei Untersuchung mit der dicksten Schlundsonde stösst man 
etwa in der Mitte des Oesophagus auf ein nicht lange andauerndes, 
und relativ leicht zu überwindendes Hindemiss. Die Diagnose wurde 
auf Garcinom des Oesophagus gestellt, welches in die Trachea per- 
forirte und in der That stinunte der weitere Verlauf hiemit überein. 

Schon am 13. Jänner konnte man erkennen, dass die Hervor- 
wölbung in der Trachea grösser geworden und die Umgebung stärker 
geröthet war. 

Am 16. Jänner reichte die Geschwulst bereits über die ganze 
vordere Trachealwand herüber, und da ausserdem auch noch die 
Umgebung dieser Stelle ödematös anschwoll, wurde die Lichtung der 
Trachea sehr bedeutend enger, während die Schlingbeschwerden des 
Kranken in gleicher Weise andauerten. Leider konnte der Fall 
nicht weiter beobachtet werden, da Patient in seine Heimat zu 
reisen wünschte. 

Im Anhange an die Stenose der Trachea will ich einen Fall 
mittheilen, den ich als Bronchostenose aufgefasst, und dement- 
sprechend behandelt habe. Gleich als Herr Seh. (aufgenommen am 
3. October 1872) ein 37jähr. zartgebauter Mann in mein Zinmier 
trat, schloss ich nach dem lauten, auf Distanz hörbaren Athmungs- 
geräusche, da mich der Kranke mit vollkommen reiner Stimme be- 
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grüsste, dass eine bedeutende Stenose im unteren Theil d6s Larynx 
oder wahrscheinlicher in der Trachea vorhanden sein müsste. Die 
Untersuchung der letzteren gelang sehr leicht, man konnte sie bis zu 
ihrer Bifurcation übersehen, es war jedoch in derselben ausser un- 
bedeutender Röthung ihrer Schleimhaut nichts Abnormes zu ent- 
decken. Die Untersuchung der Lunge ergab ebenfalls keinen An- 
haltspunkt zur Erklärung der ganz enormen Dyspnoi, abgesehen 
davon, dass ein etwaiger pathologischer Befund in derselben auch 
nicht das laute Athmnngsgeräusch und das Heruntersinken des La- 
rynx bei der Inspiration erklärt hätte. Man hörte nur über dem 
ganzen Thorax vermindertes Athmnngsgeräusch, links hinten noch 
schwächer als rechts. Hie und da feinblasige nicht consonirende 
Rasselgeräusche. Der Mann hatte also hochgradige Dyspnoe und 
fOr dieselbe konnte im Larynx, der Trachea und den Lungen keine 
Ursache gefunden werden. Da das Herz auch gesund war und auf 
eine einfache Neurose nicht gedacht werden konnte , schloss ich 
auf eine Stenose in den Hauptbronchien als Ursache des Uebels. 
Der Kranke leitete seine Beschwerden von Syphilis her, er war 
nämlich anderweitig stets gesund gewesen, hatte vor 5 Jahren eine 
Infection und im Gefolge dieser verschiedene secundäre Processe 
durchgemacht, mit welchen sich allmälig unter Husten reichlicher 
Auswurf und Athembeschwerden einstellten, die seither keiner The- 
rapie wichen. Patient, der bereits alle möglichen innerlichen Medi- 
cationen: Jod, Quecksilber, Arsenik, die verschiedenartigsten Ein- 
athmungen, auch mit comprimirter Luft, Kaltwassercuren etc. 
durchgemacht hatte, war der Verzweiflung nahe und verlangte dringend 
Abhilfe seiner in der That ungemein quälenden, bei der geringsten 
Bewegung sich hochgradig steigernden Beschwerden. Was beginnen? 
Alles was nur einigermassen rationell erschien, war bereits und 
zwar leider vergeblich von den ausgezeichnetsten Aerzten des In- 
und Auslandes mit dem Patienten versucht worden. 

Ich dachte nun daran die vermuthete Stenose der Bronchien 
mit Bezug auf den im vorigen Berichte beschriebenen Fall von 
Stenose der Trachea, der durch das Einführen von Bougien zur 
Heilung gebracht worden war, in ähnlicher Weise in Behandlung 
zu nehmen. 

Zu diesem Zwecke übte ich den Kranken fär die Berührung 
des Larynx und der Trachea ein, und Hess mir an dem verlänger- 
baren Instrumente für die Trachea um bis in die Bronchien kom- 
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men zu können und zwar wie ich wollte, einmal in den rechten 
oder in den linken, folgende Modification anbringen: 

Das untere Ende der äusseren Röhre hekam einen kleinen 
drehbaren, nach seiner Länge etwas gekrümmten Ansatz; wurde 
nun derselbe mit seiner Concavität nach rechts gestellt, so wich 
der mit einem biegsamen Mandrin versehene und an einem soliden 
Stabe befestigte in der zweckmässig gekrümmten Hartkautschuk- 
röhre verborgene Katheter bei dem Vorschieben nach rechts hin 
somit nachdem die Bifurcation erreicht war, in den rechten Bronchus 
und bei der entgegengesetzten Stellung des oben angefahrten Ansatz- 
röhrchens in den linken Bronchus ab. An das Ende des Katheter» 
konnten verschieden dicke Hartkautschukhülschen aufgesetzt werden. 

Nachdem nun der Kranke durch drei Wochen für die Be- 
rührung geübt und hiebei die für ihn nothwendige Krümmung des 
Instrumentes gefunden worden war, wurde am 21. November 1872 
der erste Versuch mit demselben und zwar mit der Stellung nach 
rechts und 2"' dicken Hülschen am Ende unternommen. Das Ein- 
führen wurde mit massigem Hustenreiz vertragen, das Vorschieben, 
also die Verlängerung des Instrumentes ging ziemlich leicht vor 
sich, und als ich dasselbe herauszog, hatte dessen Katheter die 
Stellung nach rechts hin beibehalten, war also zweifellos im rechten 
Bronchus gewesen. 

Den nächsten Tag befanden sich am rechten wahren Stimm- 
bande und an der vorderen Trachealwand ein paar Blutsugillationen. 

Das Instrument wurde nun mit der Stellung nach links einge- 
führt, was aber etwas schwieriger als gestern (nach rechts) vor 
sich ging. Es kam in derselben Stellung wieder heraus, war 
also zweifellos im linken Bronchus gewesen, und es bewährte sich 
hiemit unsere Vorrichtung. Patient warf ein paar schleimige mit 
Blut untermischte Sputa aus^ empfand aber bei dieser Procedur 
keinen Schmerz. In der Weise wurden täglich die Versuche fort- 
gesetzt. 

Am 28, November gab der Kranke spontan an, etwas leichter 
zu athmen. 

Am 3. December wurde mit einem dickeren Hülschen am 
Ende eingegangen, zuerst mit Stellung in dem rechten Bronchus; 
es ging leicht und kam ein vollkommen unblutiges Sputum heraus, 
sofort jnit der Stellung nach links. Je weiter man vordrang desto 
grösser wurde der, aber immer noch mit massiger Gewalt zu über- 
windende Widerstand. Das Sputum war ebenfalls unblutig, und 
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wurde unter den ersten Hustenstössen ein zäher, ungemein com- 
pacter, pfropfartiger Schleimklumpen ausgeworfen. 

Am 5. December gab der Patient an sich woler zu fühlen, 
er hatte schon des Morgens einen längeren Spaziergang machen 
können, was früher ganz unmöglich war. Bei der physikalischen 
Untersuchung schien es als ob das vesiculäre Athmen etwas lauter 
sei, und das Einführen des Instrumentes in den linken Bronchus 
ging auch leichter vor sich als an den vorhergehenden Tagen. 

Am 9. December klagte Patient über leichtes Stechen an der 
linken Seite. Es wurde daselbst pleurales Reiben gehört. Obwohl 
diese Erkrankung in keinem Zusammenhange mit dem Operations- 
verfahren gebracht werden konnte, wurde selbes doch vorläufig sistirt. 

Am 13. December kam es auch zu einer Pleuritis und nach 
wenigen Tagen zu einem allmälig ansteigenden Exsudate an der 
rechten Seite. Ich glaube durchaus nicht, dass diese Erkrankung 
durch die Therapie verursacht sein kann, denn ich glaube, dass in 
diesem Falle die natürliche Reaction ein heftige Bronchitis, vielleicht 
eine Pneumonie gewesen wäre. Der Patient wünschte aber jetzt 
vor allem, sich von diesem Leiden zu befreien unter der Pflege 
seiner Verwandten in Strassburg; da ich ihm von dem neuen Ver- 
fahren natürlich nichts Sicheres versprechen konnte, liess ich ihn 
ziehen, hörte aber nach ein paar Monaten zu meinem grossen 
Leidwesen, dass er gestorben sei. 

Eine Nekroskopie wurde nicht vorgenommen. Die Diagnose 
dürfte jedoch mit Berücksichtigung jenes oben erwähnten, ausge- 
worfenen, pfropfartigen Schleimklumpens und der, wenn auch gerin- 
gen Erleichterung nach Einführung des Instrumentes, richtig gewesen 
sein. Ich glaube, dass dieser Versuch, wenn er auch nur ein Bruch- 
stück ist, immerhin Berücksichtigung verdient , und ich würde kei- 
nen Anstand nehmen, dieses Verfahren bei einem geeigneten Falle 
zu wiederholen, da aber solche glücklicherweise sehr selten sind, bin ich 
vorläufig nicht in der Lage consolidirte Erfahrungen anzugeben. 
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Entzündong. 

In drei Fällen war eine solche bei gleichzeitiger Stmma 
lymphatica vorhanden, die aber nnter Ruhe und Anwendung von 
Kälte, später Jodglycerineinreibungen, rasch zur Heilung kam, ohne 
dass Eiterung eintrat. 

Stnuxiai 

Es wurden im Ganzen 116 Fälle und zwar nur drei von 
Struma cystica, alle übrigen der gewöhnlichen lymphatica be- 
obachtet. 

Dem Geschlechte nach vertheilen sich die Erkrankungen auf 
39 Männer, und 79 Weiber. 

Am häufigsten vertreten war das Alter von 15 — 20 Jahren 
(35 Fälle) nächst häufig zwischen 20— 25 Jahren (22 Fälle). Im 
Alter zwischen 50 und 60 Jahren sind nur 2 Kranke zur Beob- 
achtung gekommen. 

In Bezug der Beschäftigung und des Geburtsortes sind die 
Daten zu verschieden, als dass es der Mühe werth wäre sie sta- 
tistisch zusammenzustellen. 

Meist war das Uebel gleichmässig über das ganze Organ ver- 
breitet, und nur bei wenigen Kranken der eine oder andere Lap- 
pen der Sitz desselben. 

Die Dauer war meist eine jahrelange, in 20 Fällen wuchsen 
aber die Strumen in der relativ kurzen Zeit von 1 Jahre zu einer 
den Kranken bereits belästigenden Grösse heran. Dreimal war diess 
sogar in der Zeit eines Monates eingetreten. 
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In 4 Fällen kam es zn einer Tolktandigen Yenchiebnng des 
Larynx nnd yiefanals zu einer mehr oder minder betr&cbdidiea 
SchiefsteUnng desselben. 

Znr Stenose der Trachea kam es, wie bereits nnter diesem 
Kapitel angeführt, 26 mal, zur Lähmnng des Stimmbandes, wie 
ebenfalls angegeben, 2mal. Bei drei Kranken war eine Sdmiers- 
haftigkeit vorhanden, die nicht Ton Entznndongserscheinnngen be- 
gleitet war, nnd die nnr dnrdi die Spannung der einhüllenden 
Fasde, das rasche Waduthnm der Geschwnlst bedingt gewesen n 
sein seheint. 

Meistens waren es SdiOnheitsrficksiditen, die die Kranken 
bewogen. Hülfe zu sndien, was andi mit dem jugendlichen Alter im 
Einklänge steht, nächstdem waren es Athembesdiwerden; Schling- 
beschwerden wurden nnr 5mal beobachtet. 

Was die Therapie anbelangt, so habe idi keinen Grand, von 
meiner bereits im Yorigen Berichte S. 97 angegebenen Anschannng 
abzugehen. Meist führten Jodglycerineinreibnngen zum Ziele, nnr 
in wenigen Fällen wnrde ^eichzeitig innerlidi Jodkali angewimdet. 
— Was die Jodinjectionen anbelangt, bin ich leider nicht in der 
glücklichen Lage, ebenso sangoinische Mittheilnngen zn machen, als 
dies von anderer Seite auch jetzt noch geschieht. In den 9 Fällen, 
wo ich sie w^en nidit hinreichend rascher Einwirkung der Jod- 
glycerineinreibnngen versuchte, nnd sie durch längere Zeit in der 
Weise fortsetzte, dass ich An&cgs V% Spritze Jodtinctur und 
Aqua destill, ü. part. aeq. und endlich von reiner Jodtinctur eine 
ganze Spritze jeden zweiten Tag injidrte, war der Erfolg nur ein 
sehr geringer. Die Strumaknoten verkleinerten sidi nur um ein 
Unbeträchtliches, wurden schliesslich hart und damit war auch der 
weitere Erfolg zu Ende. Zwei Kranke kamen unter dieser Therapie 
sehr bedeutend h^rab. In 2 Fällen aber wurde allerdings bei be- 
deutender Stenose der Trachea die Struma beseitigt und die Luft- 
röhre erreichte beinahe ihre normale Lichtung. 

Ich lasse nun die Krankengeschichte der 24jälir. SadilekM. 
(Struma cystica) folgen, welche am 3. November 1B72 auf die 
Klinik aufgenommen wurde. Sie bemerkte 6 Jahre vorher eine kleine 
Geschwulst tan Halse, die allmälig, seit anderthalb Jahren aber 
rascher an Grösse zunahm und seit etwa 4 Jahren bei körperlichen 

Anstrengungen Athembeschwerden verursachte Am Halse eine 

an der Aussenfläche des linken Kopfoickers beginnende, bis an den 
Angulus maxillae infer. hinauf-, zur Glavicula herab- und über den 
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ree&i;«! Sccacaq-gL-giagcAiiml) eiCTTrftfflT»f i*Gg»AwnIgc> mlcSht gut 1 V%'' 
ober das nonnale !!$iTesiL des EEalaes hfiarrocra^ weai^ ToscMcbbar 
isc and währeiii <i^ Sehliiü^ewegimf iienmiz& an^ nnd absteigt. 
Die 2rosace Circumferenz des Halses benrajs; 43^ , Cm. Die Cogast^iz 
QC öLexalL woidu nach, r^fe^^ - foctuifreinL mir rnkdi reekcs «nd in der 
l&Tn>i^ benndisi sLck e!;wa t2&ab<sieigroäBe Sceiltsx» 'üe i£c:L harz wad derb 
amubleo» Es is: hlcitg hlo^cIu die üiüisDra :ikvr8oidea fafndiirciiziK- 
fiLüLaL. disr ganze Larynx isc übriiisis nack recbcs T^sdiobeiu 
WeaiEa ziemliiiber VersrofsSöTimr beider TonaHäi imd laas^aa. weidieii 
Ganmsi isc die laryiiinsk.jpistfle Crrcer^acinmir einiii^niiaaBea er— 
sckwwcn. Die^ EpiiitJüCT serdich. ziisa]imieiig<?drückii. 3ceb£ scbiet 
90 dauB das Fremiiinn. tqtl links binc^K oacxL recbjcs Tarne ad die 
Itoe ibre» firmen Randes neben dem reüncen Aryfciorpel zu sc^m 
kanmnL. Diese Verscoieranc isc abta: nieni: dnrcn VerräckiDi^ des 
KeMdeckelsw sondern dnrÄ oie der nnEörea Lar^nix:ÄeiIe bewirkt. 
D«r linke Sinns pyri^^nnfs isc am. ehr Bedencendes weicer als d« 
recnne nnd scebn der Enke Aryknorpel nocb. aber t£e MiuCeninie 
ecwas nacxL reciics beräb«". Hit?dnr»in. nnd »inrcb <iie etrvras stärkere 
Sdrweilnnff der redanen TonsCLe isc die Larynxbiilfte di^«r Seite 
wenige 2nc zu sekoL. Die Kocds aacn bei gerader SpiegelsceHinig 
sciiirf von recbus oincen naca links vonie^ Die Scinmibander beim 
Incönirrai ct; scbüessend- W'sni die ELranke :rieD?r insptrirc» Teaaag 
man ziemlicn weis in die Tracnea binoncer. Wocn nnr ibre reckte 
Wand zn db ergeben., indem die erwüjnne Sc^filan^ des linken wahres 
Sränmhandes «las weitere EEnabseben ni»:ac x?sa:7:;ec* 

Bis znm lö* De^^enner wnrden Jodidycerneinrei^bon^ieat ^smackt. 
miwerweiLe amin die re^rbre T-jnsüIe abiietara^n* Da lüe iosserüdie 
Jodanwendmui nnr einen kanm nenne nswer::ben Ei:!?jL:r batn^e. nabm 
iiiii an der. an dör unken Seine bedndlicaen Cysce eine Ptmccion 
Toc bei w^biber eine cribe* cboiroiaienir^Lie. ziemück drjnae 
P^nsw'ikm I -»irwa 4 Unzen i ennleer;^ sowrj ecwa 2^ ^ Unzen TIn^nx. 
;o«ün_ A inae iesdlL in pan^ ae«^aaL irrjicirü und hie von der grossere 
Tbeü in »iiar Cys^^e belassen wnrie* PtioienGin^ ^ab dentlicbes ^irelb- 
seben an. ila:r:e x:er Ieiv!bres Eittienommensein des Kopresi. am nadt- 
sren Tjus^ ober Ameisenkriecken in der Unken oberen £xrremi::aiL 
In «n paar Ta^ien ab«r waren diese Erscbeinongen zewicbfiBL 

Am. tv\ Jannar l^r> benriir derUmian^ der Gescawnisc mx-a 
:mmer 4-5 Cm. Die Sceüaii:! des Larynx isc die ieicae ^eblieteo. 
Aas «üesem Crrmde wnr'ie am 11. Jannar iie Cysce in der Mi^tel- 
lioie 'ies Balses miz dem. spiTZdn Gal^anukaacer erGd&tec Es wäre 
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dies auf der linken Seite des Halses allerdings bedeutend leichter 
gegangen. Ich nahm aber die Operation mit Rücksicht auf die 
vielleicht entstellende Narbe in der Mittellinie des Körpers vor. 
Hier musste unter langsamem Vorgehen zuerst eine gut Vi" dicke 
Schichte Schilddrüsenparenchyms durchtrennt werden. Die Blutung 
war eine ganz unbedeutende und sofort beseitigt, wenn ich diebe- 
treffende Stelle mit dem Kauter betupfte. Plötzlich sank das In- 
strument unter Entleerung einer dunkelbraunen , massig dünnen 
Flüssigkeit in beiläufiger Menge von 2V2 Unzen in die Cyste ein. 
Es wurde in die gebildete Oeffnung vorläufig eine Laryngealcanule 
eingelegt und so wie nach der Laryngotomie befestigt», später selbe 
durch ein einfaches Hartkautschukrohr mit Platte zum Befestigen 
ersetzt. Die Reaction war eine geringe. In den nächsten Tagen 
spritzte ich die Höhle 3mal mit Carbolwasser aus und schon am 
28. floss das Spülwasser ziemlich rein ab, es wurden im weiteren 
Verlaufe nur einige nekrotische Fetzen ausgestossen. 

Am 14. Februar nahm ich Ausspritzungen mit Jodwasser vor. 
Der Larynx war längst in seine normale Lage zurückgekehrt. Die 
Glottis stand vollkommen gerade von vorne nach rückwärts. — 
Vom 26. Februar bis 12. März hatte die Kranke mit Variola zu 
thun. Am 30. März war die Wunde vollständig verheilt. Die Kranke 
befand sich vollkommen wol, die Narbe stand schön median und 
die Circumferenz des Halses betrug nur 32 Cm. 

Garcinom. 

Von den zwei Frauen, die mit dieser Krankheit behaftet 
waren, war schon unter dem Capitel: Stenose der Trachea durch 
Carcinom der Schilddrüse bedingt, die Rede, wesshalb ich sie hier 
übergehe. 



üebersicht der sämmtlichen Bronchotomien. 



Die künstliche Eröffnung der Luftwege wurde in 26 Fällen 
vorgenommen und zwar in 16 die Laryngotomie, (darunter zwei- 
mal nur mit Durchschneidung des Ligamentum crico-thyroideum, 
in den übrigen 14 mit gleichzeitiger Durchschneidung der Gartilago 
cricoidea), bei vier Kranken die reine Tracheotomie und zwar über 
der Schilddrüse, nur in einem Falle eine solche unterhalb derselben, 
und endlich in 5 Fällen die Laryngotracheotomie. 

Bei allen jenen Erkrankungen wo vermuthet wurde, dass die 
Veränderungen im Larynx weit hinunter oder gar bis in die Tra- 
chea reichen, wurde meist die Tracheotomie ausgeführt, und wenn dies 
noch nicht in allen Fällen geschehen ist, so würde ich es jeden- 
falls in der Zukunft so machen, mit einziger Ausnahme, wenn man 
Grund hätte im Larynx einen Eiterherd zu vermuthen, den man 
bei dieser Gelegenheit gleich mit eröffnen könnte, wie diess in 
2 Fällen geschah; denn ohne Zweifel ist bei der Tracheotomie die 
Verwundung der knorpeligen Theile eine geringere, auch sind die 
Chancen der vollständigen Abheilung des Processes im Larynx 
grösser, wenn man vom Krankheitsherde weiter weg operirt, als 
wenn die betreffenden Theile durch directe Verwundung, starkes 
Auseinanderzerren und, durch langes Liegenlassen der Ganule noch 
mehr beleidigt werden. 

In Bezug auf die zu Grunde liegenden Krankheiten vertheilen 
sich die Operationen wie folgt: In 14 Fällen von Perichondritis, 
darunter 8 mal bei Syphilis, 4 mal bei Tuberculose und 2 mal bei 
Typhus, in fünf Fällen von Garcinom des Larynx und der Trachea, 
in zwei von Garcinom der Schilddrüse, in je einem Falle von Group 
und Diphtheritis, von Aneurysma, fremden Körper und Narben im 
Larynx. 
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Vertheilung nach dem Geschlechte : je 2 Weiber mit Syphilis 
und Garcinom der Schilddrüse, je eines mit Croup und Diphtheritis, 
alle anderen Fälle betreffen Männer. 

Das Alter zwischen 45 — 50 Jahren war 6 mal, das zwischen 
25 — 30 5 mal, das zwischen 35 — 40 4 mal vertreten. Die übrigen 
Altersstufen erscheinen mit zu geringen Zahlen, um sie speciell an- 
zuführen. 

Bei allen Operationen wurde nur die locale Anästhesie nach 
Richardson mit dem von mir angegebenen Inhalationsapparate 
vorgenommen. In der Zeit von 2 — 3 Minuten war stets eine voU- 
konunene Unempfindlichkeit der äusseren Haut eingetreten und ich 
kann dieses Verfahren nicht genug anempfehlen, denn in allen 
Fällen, wo nicht die Operation durch besondere Ereignisse nam- 
haft verzögert wurde, war dieselbe für den Patienten vollkommen 
schmerzlos. Ueble Folgen für die Heilung hatte diese Operations- 
weise gewiss nie. 

Ich lasse nun die Beschreibung einiger Operationen folgen, 
bei denen die Blutung Schwieligkeiten bot und gefährlich ward: 

Bei dem Falle Prokop (Seite 70), wo die Laryngotomie 
wegen Garcinom gemacht wurde, kam es bei dem letzten Schnitte, 
um das Ligamentum crico-thyroideum blosszulegen, durch Ver- 
letzung der sich in das Innere des Larynx senkenden, unmittelbar 
am unteren Rande der rechten Schildknorpelplatte ziehenden Ar- 
teria cricoidea zu beträchtlicher Blutung. Da sich das durchschnit- 
tene Ende in das Larynxinnere zurückzog, gelang es schwer das- 
selbe mit der Pincette zu fassen. Bis zur Vollendung der Operation 
wurde die Arterie in der Pincette belassen, welche nachher, als sich 
Patient aufsetzte, abfiel. Da keine Blutung mehr eintrat, wurde die 
Wunde mit der Knopfhaht vereinigt. Drei Stunden darauf sickerte 
neben der Ganule hellrothes Blut hervor und der Kranke warf 
reines Blut aus. Nach Entfernung der Ganule zeigte sich, dass die 
Blutung aus der oben angegebenen Stelle kam, sie wurde aber 
bald durch Tamponirung mit Gharpie und Gompression der Garotis 
in bleibender Weise gestillt. 

Bei dem auf Seite 105 beschriebenen Vohmann wurde die 
Tracheotomie wegen Aneurysma der Aorta am 5. März 1873 um 
10 Uhr Nachts gemacht. Im ganzen Operationsfelde war grosser Blut- 
reichthum vorhanden, schon der abnorme Verlauf der beiden Thy- 
reoideae inferiores in der Medianlinie parallel neben einander bot 
Schwierigkeiten. Zwei kleinere, durchschnittene Grefässe wurden 
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moterbimden. Da der Kranke wahread der Op^ratioii in Asphyxie 
verfiel, die Gaanle somit rasch eingeführt werden sollte, musste 
der in die Trachea vollführte Einschnitt rasch nach oben erweitert 
werden, wobei ein der Quere nach vörlaofendes arterielles Gefass 
angeschnitten und die Blutung mit der Sperrpincette sistLrt wurde. 
Die noch am selben Nadmiittage nenerdings angetretene Dyspnoe 
beschrieb ich sammt ihrer Ursache bereits auf Seite 106. 

Bei der Nekroskopie zeigte sich, dass ein beide Arteriae 
thyreoideae superiores verbindender Qnerast von Babenfederkiel- 
dicke nnter dem Ringknorpel verlief nnd voa imten her bis zur 
Hälfbe eingeschnitten war. Ans diesem Gre^Lsse, dessen Terlaof 
nicht genug berüdLsiditigt werden kann, erfolgte offenbar die todt^ 
liehe Blntnng. 

In einem anderen FaUe, wo die Tracheotomie w^en Peri- 
ehondritis bei Tnbercnlose ansgefohrt worden war, zeigte sich bei 
der Nekroskopie, dass der die Gartilago cricoidea dnrchtrennende 
Schnitt gerade an dieser Arterie endete, eine halbe Linie weiter — 
mid die Arterie wäre verletzt worden. 

Bei der anf Seite 116 beschriebenen wegen Carcinom der 
Schilddrüse vorgenonmienen Laryngo-Tracheotomie — Sanknp — 
ersdiwerten zahlreiche, weitansgedehnte Yenen das Vorgehen. Diese 
wnrden so gnt als thnnlich mit dem stumpfen Haken zur Seite 
gezogen, dennoch kam eine grossere derselben nnter das Messer 
imd mnsste wegen der heftigen Blntnng unterbunden werden, end- 
lich musste man noch eine auf der blossgelegten Trachea trans- 
versal verlaufende Yene nach ihrer Unterbindung durchschneiden, 
worauf die Trachea eröffiiet werden konnte. Bei aUen übrigen 
Operationen bot die Blntnng keinerlei Schwierigkeiten dar. 

Meist ging das Einführen der Cannle nach dem gemachten 
Längs- nur in wenigen FäUen auch nothwendigen, transversalen 
Einschnitte anstandslos vor sich, nur ein paar Mal kamen hiebei 
besondere Ereignisse vor. 

Bei dem auf Seite 27 beschriebenen Scherhak wurde am 5. 
Jänner 1871 um 97% Ulur die Tracheotomie vorgenommen. Un- 
mittelbar nach der Operation warf der Patient bei einem heftigen 
Hnstenst09se die innere Canule heraus und es gelang nicht, dieselbe 
wieder einzufahren, da sich durch das obere Fenster des äusseren 
Rohres eine feste Masse vorgedrängt hatte, die das Lumen nahezu 
ausfüllte und nicht zurückzuschieben war. Sie fühlte sich knorpelhart 
an und war vollständig empfindungslos. Am nächsten Tage wurde 
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bei der Entferaong der Ganule der fremde Körper als nekrotisches 
Knorpelstück erkannt, welches ohne Zweifel von der Cartilago thy- 
reoidea ausging, vorläufig aber nicht zu entfernen war , sondern 
sich nur zurückschieben liess. Da sich dasselbe im weiteren Ver- 
laufe nicht mehr, sondern nur eine geschwellte Schleimhautfalte 
vorlegte, die durch Cauterisation mit Argentum nitricum allmälig 
zum Verschwinden gebracht wurde, so muss sich wol der nekroti- 
sche Knorpel in Detritusform abgestossen haben. 

In dem Falle Sixt war das Einführen der Ganule ver- 
hängnissvoll. Am 27. December 1871 um 5 Uhr Abends wurde 
der 58jähr. Patient mit der hochgradigsten Athemnoth von der 
Abtheilung des Herrn Professors Löbel auf die Klinik überbracht. 
Die rasch vorgenonunene laryngoskopische Untersuchung ergab eine 
sehr beträchtliche Schwellung an der hinteren Larynxwand und so 
bedeutende der exulcerirten wahren Stimmbänder, dass sie sich 
beinahe vollständig berührten und eine Glottis kaum zu bestehen 
schien. An der rechten Lungenspitze fand sich eine namentlich rück- 
wärts ziemlich weit herabreichende Dämpfung des Percussionschalles 
und somit wurde die Diagnose auf Perichondritis und Ulcera tuber- 
culosa gestellt und sofort zur Laryngotomie geschritten. DieBloss- 
legung des Ligamentum crico-thyreoideum und der Cartilago cricoidea 
gelang leicht trotz tiefem Versenktsein des Larynx zwischen den 
beiden Kopfnickern und kurzem Abstand zwischen Larynx und 
Manubrium Sterni. Wegen Schmalheit des Ligamentum conicum 
wurde auch die Durchschneidung der Cartilago cricoidea vorge- 
nommen, welche aber grossen Kraftaufwand erforderte. Nachdem 
wahrscheinlich wegen Rigidität des Ringknorpels das Einführen 
der Canule nicht gleich gelang, wurde die Wunde nach abwärts 
mit Durchschneidung von ein paar Tracheairingen erweitert , und 
als auch jetzt noch Schwierigkeiten für das Einbringen der Canule 
vorhanden waren, mit dem Finger untersucht, wobei sich eine voll- 
kommen glattwandige Höhle ergab; bald liess sich auch die 
Canule, welche sich aber schiefstellte, vollkommen einschieben; 
trotzdem erfolgte aber in Bezug auf die Dyspnoe keine Erleichterung. 
Die vor die Canule gelegte Hand zeigte auch kein Hindurchstrei- 
chen der Luft. Erst als die Canule etwas zurückgezogen wurde^ 
athmete der Kranke etwas leichter und mit der Inspiration wurde die 
vorgehaltene Flamme deutlich in diese hineingezogen, bei der Exspira- 
tion aber drang aus ihr keine Luft heraus. Da also eine Erleich- 
terung des Athmens nur bei einer gewissen Stellung und 

Schrott er, laryng. MittUeiluDgeu. 9 
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Tiefe der Canule eintrat, beim Eingehen mit dem Finger 
sich eine glattwandige Höhle ergeben hatte, die ich eben 
für dieLichtung derTrachea hielt, so wurde ein etwaiges 
Abgelöstsein der Trachealschleimhaut ausgeschlossen und 
irgend ein Hinderniss im weiteren Verlauf der Trachea, 
das nur theilweise überwunden werden konnte, angenom- 
men. Die Nacht über häufige Stickanfälle, die aber immer wieder 
durch Lageveränderung der Canule und Reinigen derselben etwas 
erleichtert wurden. Um 6 ühr Morgens erfolgte Finis lethalis. 

Nekroskopie. Die Schleimhaut des Kehlkopfes fibrös ent- 
artet, gewulstet, die Stinunbänder exulcerirt, die Schleimhaut an 
der hinteren Larynxwand in grossen Strecken von Geschwüren 
unterminirt und vom Knorpel losgelöst. Die äussere Oeffhung am 
Halse fährt in einen Kanal, welcher zwischen den durchschnitte- 
nen Enden des Ringknorpels und des ersten und zweiten Tracheal- 
knorpels an die äussere Fläche der Trachealschleimhaut reicht, sich 
dann an der rechten Seite zwischen dieser und den übrigen Wand- 
schichten der Trachea schief nach rechts und eine Strecke weit 
nach abwärts begibt, und etwa 2 Zoll über der Bifurcation blind- 
sackförmig endigt. Beide Lungen fest mit der Brustwand ver- 
wachsen, in ihren oberen Antheilen, besonders rechtsseitig, mit pig- 
mentirten Schwielen, verkalkten Tuberkeln und Cavemen durchsetzt. 

Wir haben also in der That ein sogenanntes Decol- 
lement der Trachealschleimhaut vor uns und wurde die 
Canule nicht in die Trachea, sondern nur in den künst- 
lich gebildeten Blindsack geführt. Es ist jetzt vollkonmien 
erklärt, warum die Operation dem Patienten nicht die gewünschte 
Erleichterung gebracht hatte, es bleibt aber unbegreiflich, wie der 
eingeführte Finger, nachdem man ja sogar während der Operation 
an die Möglichkeit des hier eingetroffenen Ereignisses gedacht hatte, 
eine glattwandige Höhle fahlen und mit der Inspiration Luft in die 
Canule eingezogen werden konnte. Es ist möglich mit Rücksicht auf 
die durch die Geschwüre unterminirte Schleimhaut im Larynx, dass 
schon vor der Operation ein leichtes Abgelöstsein der Schleimhaut im 
Operationsgebiete, wie ja in der That an der hinteren Larynxwand 
bestanden hat, jedenfalls aber scheint eine Prädisposition hiezu in 
der Laxität des submuscösen Bindegewebes vorhanden ge^vesen zu 
»ein. In Bezug auf das zweite Moment (Eindringen von Luft in 
die Canule während der Inspiration), ist nur die Erklärung mög- 
Uch, dass mit dem Respirationsluftstrome auch die losgetrennte 
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Schleimhaut so eingezogen und somit Luft aspirirt wurde , wie ja 
aus derselben Ursache der verschlossene Kehlkopf nach abwärts 
sinkt, beim Ausathmen jedoch die innere Oeflfnung der Canule ventil- 
artig verschlossen wurde. 

Zweimal wurde in Fällen von Perichondritis mit der Eröffnung 
der Luftwege gleichzeitig der Eiterherd blossgelegt (F.Lau- 
scher S. 28 und Stank. S. 27). Bei der Expectoration des Eiters 
hatte ich nie irgend welche Schwierigkeiten und genügte immer, 
wie bei Blutungen das Eingehen mit dem Federbarte, um das allen- 
falls die Canule verstopfende Secret zu entfernen. Ich habe also 
nie nöthig gehabt , zum Aussaugen mit dem Katheter , was unter 
keinen Umständen , namentlich bei Syphilitischen einladend ist, 
meine Zuflucht zu nehmen. 

Bei den Tracheotomien gelang die Loslösung der Schild- 
drüse ganz leicht und führe ich zwei einschlägige Fälle näher 
an, von denen der zweite auch noch wegen der übrigen Ereignisse 
während der Operation beachtenswerth ist. 

Bit tue r H. (Carcinom des Larynx, S. 70, am 11. October 
1 873 operirt). Ich wählte die Tracheotomie , um das Neoplasma 
im Larynx möglichst in Ruhe zu lassen. Die Trachea wurde leicht 
erreicht, um aber Raum zu gewinnen, musste die Schilddrüse los- 
präparirt werden. Die Blutung bei dem Durchschneiden der Fascia 
thyreo-traohealis war nicht bedeutend und wurde mittelst Ligatur 
des blutenden Läppchens bald gestillt. Das Einführen der Canule 
stiess auf keine besonderen Hindernisse. 

Am 15. December zeigte sich beim Wechseln der Canule die 
linke Hälfte des Trachealknorpels nekrotisch. Carbolsäureverband. 

Am 27. December verliess der sich relativ wol befindende 
Patient das Krankenhaus und kam erst am 10. Februar 1874 wie- 
der zurück. Die Geschwulst am Halse war bedeutend grösser ge- 
worden, schmerzhaft, links seitlich fluctuirend, wobei man ein eigen- 
thümliches Quatschen und beim Percutiren in exquisiter Weise das 
Geräusch des gesprungenen Topfes wahrnahm. 

11. Februar. Da sich bei Druck auf die genannte Stelle durch 
den Trachealkanal Jauche ergiesst, wurde, um dieser rascher einen 
Ausgang zu geben, die Eröffnung der Höhle vorgenommen, worauf 
sich Patient bedeutend erleichtert fühlte. 

Am 12. Februar wurde ein weiter nach links liegender zweiter 
Jaucheherd eröffnet. 

9* 
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Am 14. Februar konnte man mittelst des Spiegels den jau- 
chigen Zerfall der Geschwulst gegen den linken Sinus pyriformis 
hin erkennen. 

16. März. Linksseitige Pleuritis. 

19. März. Tod. 

Nekroskopie, Von der Wunde am Halse aus findet sich 
eine nach links bis an den Sternocleidomastoideus, aufwärts bis an 
das Zungenbein ausgedehnte, mit Jauche erfüllte Höhle, die aller- 
wärts von zerklüftetem, zerfallenden Gewebe einer Aftermasse be- 
grenzt wird. Die noch von der . nur wenig vergrösserten rechten 
Schilddrüse erhaltenen, diese substituirenden Reste sind von derbem, 
trockenen, griesigen, stellenweise schmierigen Aussehen. In diesem 
Jauchecavum blossliegend findet sich nach oben zu die hintere und 
rechte Kehlkopfwand, während von der linken nur Reste des bloss- 
liegenden, zernagten Ringknorpels zu finden sind. Aber auch diese 
noch erhaltenen Larynxtheile sind von zerfallender Aftermasse be- 
setzt, die sich an der losgehobenen vorderen Schlundkopfwand bis 
einen Zoll unter den Larynx erstreckt. Nach unten communicirt 
der Jaucheherd mittelst einer den dritten bis sechsten Tracheal- 
knorpel in der Mitte durchsetzenden Spalte mit der Luftröhre, 
welche sowie die Bronchien mit Jauche erfüllt sind. Die linke 
Lunge im oberen Lappen angeheftet, zwischen dem unteren und der 
Costalwand nebst etwas Gas viel jauchige Flüssigkeit. 

Die Krankengeschichte des Seh an dl F. wurde bereits auf 
Seite 102 angegeben. 

Am 25. Jänner 1871 wurde die Tracheotomie ausgeführt, bei 
der man sehr leicht bis an die Trachea gelangte. Der hier vor- 
liegende Schilddrüsenlappen wurde etwa V» Zoll weit zurückpräpa- 
rirt und eine kleine spritzende Arterie unterbunden. Die paren- 
chymatöse Blutung stand bald stille. Kaum war nach der Eröffnung 
der Luftwege die Ganule angebracht , als mittelst eines heftigen 
Hustenstosses neben Schleim ein bohnengrosser Theil des Neoplas- 
mas ausgehustet wurde. Die nun folgende Erleichterung dauerte 
nicht lange; denn schon nach vier Stunden verschied der Kranke. 
Der sehr interessante Sectionsbefund ist vorne angegeben. 

Von vier Fällen, bei denen es nach der Operation zu einem 
Emphysem des Unterhautzellgewebes kam, will ich nur 
einen, bei dem dasselbe hochgradig wurde, näher beschreiben. 

Die Entstehung muss in individuellen Ursachen, besonderer La- 
xität des subcutanen Zellgewebes gesucht werden, denn es trat auch 
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in solchen Fällen auf, wo man schon nach wenigen SchniUen in 
den Lufbkanal gelangte, ohne dass gewaltsame Zerreissungen an den 
einzelnen Schichten durch stumpfe Präparirung etc. vorgenommen 
wurden. 

Schönigl F. (Seite 26, Perichondritis syphilitica), am 26. Jän- 
ner 1871 operirt. Die Verletzung eines quer abgehenden Astes 
der Vena mediana colli verursachte eine nicht unbeträchtliche Blu- 
tung und verzögerte die Ausführung der Operation namhaft. 

Vom OperationstAge an entwickelte sich ein subcutanes Zell- 
gewebsemphysem , das sich bis zum 2t^. über beide Seiten des 
Halses, den Nacken, über die vordere Brusthälfte und auf der 
linken Seite bis zum Darmbeinkamme, am Gesichte bis hinauf zu 
den Jochbeinen ausbreitete. Die Nähte, welche die Wunden ver- 
einigten, wurden entfernt und das Emphysem fleissig ausgedrückt. 
Früher pflegte ich in solchen Fällen Hauteinschnitte zu machen um 
die Luft heraus zu lassen. Die Erfahrung hat mir aber gezeigt, dass 
dies nicht nothwendig ist, sondern dass ein mehrmals im Tage 
vorgenommenes Ausdrücken von den entferntesten Stellen aus gegen 
die Kehlkopföffhung zu vorgehend genügt, um den Zustand zur 
Heilung zu bringen. Leider wurde die Wunde gangränös. Gar- 
bolsäure- Verband. 

Vom 1. Februar an reinigte sich dieselbe. 

Am 4. und 5. Februar Schüttelfröste, Pneumonie rechts rück- 
wärts unten. 

Am 10. war das Emphysem vollständig geschwunden, und die 
Wunde wieder rein. 

Am 16. Februar sieht man nach Entfernung der Canule gegen 
das innere Ende des Wundkanales und an der oberen Wand des- 
selben reinen Eiter haften. Bei Druck aussen am Larynx linkerseits 
quillt an dieser Stelle Eiter von höchst penetrantem Gerüche in 
grosser, bei Druck rechterseits in geringer Menge hervor. Die Sonde 
vermag von dieser OefFnung aus weniger weit nach oben rechts, 
vielmehr aber nach links hin vorzudringen , ein rauher Knochen 
ist hiebei nicht zu fühlen. Nach der Sondirung reichen von der 
rechten Seite her Bindegewebsgranulationen in solcher Menge in 
den Wundkanal herein , dass sie denselben beinahe ausfüllen und 
die Kranke Dyspnoe bekommt. Mit dem Spiegel aber sieht man 
jetzt die Glottis weiter. 
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Es besteht also ohne Zweifel an der Vorderfläche 
der Gartilago thyreoidea eine Eiterhöhle, die mit Gra- 
nulationen ausgefüllt ist. Nachdem diese aus der Höhle 
durch Sondirung herausgezogen waren, konnte sie colla- 
biren und damit wurde das Larynxinnere weiter. 

Am 28. December. Die Schwellung im Innreren soweit ab- 
genommen, dass man die wahren Stimmbänder und die Glottis 
deutlich zu sehen vermag. Nach Entfernung der Canule wird bei 
Druck kein Eiter mehr entleert. Die Sonde kann jedoch in dem 
genannten Kanäle nach der linken Seite hin noch weit vordrin- 
gen, immer wird auch jetzt wieder ein ganzes System von Gra- 
nulationen hervorgezogen. Zu bemerken ist noch, dass das Sondi- 
ren dieses Kanales stets ziemlich heftigen Hustenreiz hervorruft. 
Der Kanal wurde zu wiederholten Malen mit feinen Lapisstiften 
geätzt. Ebenso wurden die Granulationen theils geätzt, theils mit 
der Scheere, nachdem sie mit einem kleinen Augenhäkchen gefasst 
waren, abgetragen, sie wucherten aber mit erstaunlicher Schnellig- 
keit wieder nach. 

Erst am 12. Mai konnte die Kranke geheilt, d. h. mit der 
Canule . entlassen werden, nach bedeutender Erweiterung der Glottis 
und Abschwellung der falschen Stinmibänder, welche sich nur nach 
vorne zu vollständig berührten; die genannte Eiterhöhle war voll- 
kommen geschlossen. 

In 5 Fällen trat Gangränescenz der gesetzten Wunde auf, 
in 3 kam es unter der gewöhnlichen Carbolsäurebehandlung zur 
Reinigung, nur bei zweien, bei denen eben ein verjauchendes Car- 
cinom vorlag, hing die Gangränescenz mit diesem zusammen. 

Es muss gewiss zugegeben werden, dass in allen diesen Fällen 
die absolute Indicatio vitalis für die Operation vorhanden 
war, im Gegensatze zur Anschauung anderer Aerzte, von denen 
selbe aus den geringfügigsten Ursachen vorgenommen wird, in- 
dem sie den operativen Eingriff als solchen für ganz geringfügig 
betrachten. 

Es wurden nur Can ulen von Hartkautschuk in Ver- 
wendung gezogen, welche besonders leicht vertragen werden, nach 
keiner Richtung irgend einen Anstand ergaben, sich auch immer 
als ganz dauerhaft erwiesen. Ein Decubitus, durch dieselben be- 
dingt, wurde nie beobachtet. 
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Bei meinen Versuchen, die Stenosen des Larynx auszudehnen, 
stellte sich aber heraus, dass das Fenster an der oberen 
Wand der äusseren Canule in allen Fällen um 3 — 4 Li- 
nien zu weit nach rückwärts angebracht ist, somit, wenn 
die Canule in den Larynx eingeführt war , diese obere Oeffnung 
nicht der Glottis entsprechen konnte. Denn wollte man von oben 
her eine Bougie durch das Fenster einführen , so musste man im- 
mer erst die Canule etwas hervorziehen, damit dies möglich wurde. 
Dieser Umstand ist wol zu berücksichtigen, wenn der Patient leicht 
sprechen soll. 



Krankheiten des Pharynx. 



Hämorrliagie. 

Blatextravasate, die mit keiner anderen Erkrankung im Zn- 
sammenhange standen^ wurden in 2 Fällen beobachtet. 

Als die 20jähr, Wicheder C, welche bisher ganz gesund 
war, am Morgen des 23. October 1873 aufstand, verspürte sie eine 
Behinderung im Schlingen und ergab die Untersuchung ein die 
ganze Uvula, welche dabei ziemlich geschwellt war, einnehmendes 
Blutextravasat. Die übrigen Pharynxgebilde betheiligten sich an 
der Erkrankung, welche übrigens bald zur Heilung kam, in keiner 
Weise, Hier ist die Hämorrhagie wol als im Gefolge eines um- 
schriebenen Entzündungsprocesses entstanden aufzufassen. 

Die zweite Kranke, Wolfinger M. (22 Jahre alt), am 5. April 
1872 beobachtet, litt nebst dem sich vom Arcus palato-glossus der 
rechten Seite nach dem weichen Gaumen hinauf fortsetzenden, 
scharf umschriebenen, ohne Schwellung einhergehenden, dunkel- 
rothen Extravasate an gleichzeitigem Trachealkatarrh. Da sie aber 
keinen heftigen Husten hatte, kann der Bluterguss nicht , welche 
Yermuthung am nächsten liegen würde, mit einer durch heftige 
Exspiration bedingten Girculationsstörung in Verbindung gebracht 
werden, ähnlich den Suffusionen der Conjunctiva bei Krampfhnsten. 
Es durfte sich also auch hier, da Patientin vollkommen gesund 
war, um einen Entzündungsvorgang gehandelt haben. 

Gatarrhns pharyngis acatns. 

Acute Entzündung der Pharynxgebilde kam bei 76 M. und 
39 W. vor, und war meistens auf die sämmtlichen Pharynxgebilde, 
den weichen Gaumen mit eingerechnet, ausgebreitet. Bei 38 M. und 
22 W. waren die Tonsillen besonders erkrankt , darunter kam 
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es bei 4 M. und 3 W. zur Abscessbildnng meist nur in einer 
Tonsille. Einmal perforirte der Abscess von selbst, bei den übrigen 
Kranken wurde er eröffnet. Die Durchbruchsstelle war beinahe 
immer sehr weit nach aussen hin gelegen. Nur in einem Falle gelang 
es, nachdem das Leiden schon 6 Tage gedauert hatte, unter fort- 
während sehr bedeutenden Schmerzen des Kranken, erst am dritten 
Tage der Beobachtung eine Stelle zu finden, u. z. war es wieder 
eine sehr weit nach aussen gelegene, wo es gerathen schien ein- 
zustechen. Der Eiter strömte in grosser Menge hervor und führte 
die Sonde hoch in den weichen Gaumen hinauf. Solche Fälle, wo 
man aus den übrigen Erscheinungen und aus der Dauer der Er- 
krankung einen Abscess vermuthet, und trotzdem bei wiederholter 
sorgfältigster Untersuchung Fluctuation nicht zu finden im Stande 
ist, sind durchaus nicht selten. 

Glücklicher Weise stieg nur in vier Fällen die Entzündung 
in einer bedrohlichen Weise auf den Larynx herab. Das Oedem 
an der Zungenfläche der Epiglottis und den aryepiglottischen Falten 
schwand bald wieder mit dem Zurücktreten der übrigen Erschei- 
nungen und unter der energischen Anwendung von Kälte. 

In Bezug auf die Therapie der acuten Pharyngitis im Allge- 
meinen gelten dieselben Anschauungen, wie ich sie im vorigen Be- 
richte niedergelegt habe, und kann ich nur eine befriedigende Be- 
stätigung derselben abgeben. 

Einen Fall will ich näher anfahren, weil die Diagnose in ver- 
schiedener Weise gedeutet werden kann. 

Pospischill J., 16 Jahre alt, (aufgenommen 29.0ctober 1873). 
Vier Tage vorher erkrankte er mit Frost und Schmerz beim Schlin- 
gen, Kreuzschmerzen hatte er nicht. 

Die hintere Pharynxwand ziemlich geröthet, aufgelockert, 
nach links eine gelblich eitrig gefüllte Pustel. Am Nacken gerade 
über der Wirbelsäule vier in der Horizontallinie stehende, gelblich eitrig 
gefällte, linsengrofise, mit einer deutlichen Delle versehene Pusteln, 
am übrigen Körper und den sichtbaren Schleimhäuten nichts 
Abnormes. Ist dieser Fall als Variola zu bezeichnen oder ist nur 
zufallig bei der Pharyngitis ein vereiternder Follikel und sind, wie- 
der zufällig, mehrere solche am Nacken vorhanden? Ich glaube 
nicht, dass sich die Frage bestimmt entscheiden lässt, ich möchte 
aber glauben, dass trotz der wenigen Pusteln an der allgemeinen 
Decke eben wegen des gleichzeitigen Vorkommens eines solchen 
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auf der Pharynxschleimhaut der Process als Variola, der Katarrh 
somit als symptomatischer bezeichnet werden kann. 

Chronische Entzündong. 

Ausser den Fällen, die schon in Combination mit dem Larynx— 
katarrh angegeben wurden, liegen noch 303 Fälle (158 M., 145 W.) 
von Pharyngitis chron. vor. Ich habe den Bemerkungen, wie ich sie 
schon 1. c. erwähnte, im Allgemeinen nichts Neues hinzuzufügen, und 
will nur noch über ein paar Formen sprechen. Die Hypertrophie 
der Tonsillen wurde 118mal (70 M., 48 W.) beobachtet: es ist 
interessant zu erfahren, dass in Bezug auf das Alter sich weitaus 
am häufigsten jugendliche Individuen zwischen 15 — 20, nächst häufig 
zwischen 20 — 25, dann zwischen 10 — 15 Jahren vorfanden, lieber 
das 40. Jahr hinaus ist die Erkrankung nur selten vertreten. 

26 mal wurde die Exstirpation der Tonsillen vorgenommen. 
Ich hätte die Operation weit häufiger ausführen können, wenn ich 
sie ohne weiters bei allen Kindern mit grösseren Tonsillen vorneh- 
men würde. Allein ich habe mich im Verlaufe der Jahre hinreichend 
überzeugt, dass grössere Mandeln bei Kindern ungemein häufig vor- 
kommen, mit deren weiterer Entwicklung jedoch auf der richtigen 
Grösse stehen bleiben, und nehme die Operation nur dort vor, wo 
Beschwerden oder Neigung zu häufigen Halsentzündungen sie indi- 
cirt. Nie traten im Gefolge der Operation üble Zufälle auf. 

In 11 Fällen habe ich das von Dr. Ruppaner in New- York 
so sehr empfohlene Verfahren mit der englischen Pasta (Calcaria cau- 
stica, Natrum caust. &ä part. aequal. mit Alkohol zu einem Breie an- 
gemacht und mittelst eines Glasstabes aufgetragen) versucht. Es ist 
richtig, dass das Aetzmittel einen sehr intensiven, braunrothen, 
später weissgelb werdenden Schorf bildet; es ist richtig, dass in allen 
diesen Fällen die Tonsillen entfernt wurden, aber 1. nicht ohne 
Beschwerden der Kranken, mehrere beklagten sich sogar über die 
sehr lange Nachdauer und bedeutende Intensität derselben und 
2. nur in sehr langer Zeit, kein Fall unter 2 aber auch bis zu 
4 Monaten bei wöchentlich 2 mal vorgenonmienen und zwar ganz 
gründlichen Aetzungen. Wenn ich dagegen die jedenfalls geringen 
Beschwerden der Tonsillotomie rechne, das Abgethansein in einem 
Momente, die meistens ganz geringen Beschwerden im nächsten 
Tage nach der Operation, so unterliegt es für mich keinem Zweifel, 
dass die Tonsillotomie vorzuziehen ist. Mit den Kindern musste 



^hariDgitis crouposa und diphtheritica. 139 

man in der Regel jedesmal kämpfen, um die Pasta zu appliciren. Bei 
der Tonsillotomie wäre es mit einem Kampfe abgethan gewesen. 

Bei der chronischen Pharyngitis wurden auch in einer grossen 
Anzahl von Erkrankungen ebensolche Verdickungen und Wulstungen, 
wie man sie an der hinteren Pharynxwand sieht, und die den hypertro- 
phischen Follikeln entsprechen, im Fomix pharyngis beobachtet und 
zwar oft so dicht, dass sie die Rosenmüllerischen Gruben ausfüllten, und 
von oben her so nach den Choanen hereinragten, dass sie diese 
in ihrem Lumen oft geradezu bedeutend beeinträchtigten. Da meistens 
auch chronischer Nasenkatarrh vorhanden war, so wurden die Be- 
schwerden dieses letzteren durch diese Wucherungen nur noch ver- 
mehrt, und trachte ich desshalb seit Jahren dieselben zu entfernen, 
und zwar durch Aetzungen mit Lapis infemalis, die mit dem von 
mir angegebenen Aetzmittelträger sehr leicht gelingen, noch besser 
mit Kali causticum. Es versteht sich von selbst, dass diese Pro- 
ceduren nur bei Patienten vorgenommen werden können, die für 
die rhinoskopische Untersuchung geübt sind, denn nur in dieser 
Weise kann man den fraglichen Gebilden beikommen. Dr. Michel 
hat die Zerstörung derselben auf galvanokaustischem Wege mit- 
getheilt, ich habe diese Methode längst geübt, kann sie bestens 
empfehlen, und übe sie eben immer aus, wenn ich gerade den gal- 
vanokaustischen Apparat in Thätigkeit habe, sonst ist wohl die Zer- 
störung mit Kali causticum viel einfacher und auch durchaus nicht 
schmerzhafter oder langwieriger. 

Pharyngitis crouposa und diphtheritica. 

Ein Sjähriger Junge, bei dem über den ganzen weichen Gau- 
men und die sichtbaren Theile des Pharynx ein weisslichgrauer, 
zerfallender und einen fürchterlichen Geruch verbreitender Beleg 
vorhanden war, wurde einmal im Ambulatorium gesehen. Zur Auf- 
nahme auf die Klinik bestimmt , entzog er sich aber der ferneren 
Beobachtung. Von den übrigen 6 Fällen bin ich so glücklich mit- 
theilen zu können, dass sie sämmtlich geheilt wurden, obwol zwei 
derselben ein 16jähr. Junge und 28jähr. M., mit ausgebreiteten 
pulpösen Exsudaten über dem weichen Gaumen, den Gaumenbögen 
und Tonsillen, bei dem Jungen namentlich mit beträchtlichem Fieber 
und gleichzeitigem Nasenkatarrh einhergehend , zu den schweren 
zu rechnen waren. 

3 Fälle von croupöser Erkrankung gehörten allerdings nur zu 
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den leichten, indem das über den weichen Gaumen und die Gau- 
menbögen ausgebreitete Exsudat sich rasch ablöste. 

Bei einer 25jähr. Frau, Steinriegler A., endlich war das 
in die Schleimhaut eingebettete Exsudat an der Innenfläche beider 
Wangen, an verschiedenen Stellen des Zahnfleisches und an der 
Schleimhaut des harten Gaumens ausgebreitet. 

In allen Fällen wurden nur Gurgelungen mit Kali hyperman- 
ganicum und innerlich Chinin 9 — 15 Gr. p. die angewendet, nur im 
letzten Falle versuchshalber die Schleimhaut an der einen Seite mit 
Arg. nitr., an der anderen Seite mit Garbolsäure geätzt. Die mit 
der letzteren bestrichenen Stellen wurden rascher rein als die mit 
Lapis behandelten. 

Abscessus retropharyngealis. 

Es wurden 15 solche beobachtet, und zwar bei 9 M. und 6 W. 
In 3 Fällen war die Grösse eine excessive. 

Ein 26jähr. Kaufmann, Korn H. (24. Jänner 1873 beob.), bot 
eine die rechte hintere Pharynx wand einnehmende , den weichen 
Gaumen nach vorne drängende , prall gespannte Geschwulst dar^ 
welche er schon gegen 3 Wochen mit sich herumtrug, von einem 
Arzte zu dem anderen lief , aber zu feige war , einen operativen 
Eingriff vornehmen zu lassen; nur mit der grössten Mühe gelang 
es den Kranken einen Augenblick auf dem Stuhle zu fixiren, und 
die Eröffnung unter massenhafter Entleerung von Eiter vorzuneh- 
men, worauf allerdings der Patient nicht genug Worte des Dankes 
finden konnte. 

Ein 34jähr. Mann, Höbert A. (aufg. am 13. April 1872), war 
seit 3 Wochen krank. Durch eine von der rechten seitlichen und 
bis über die Mittellinie an die linke Pharynxwand herüberrei- 
chende, die rechte Hälfte des weichen Gaumens weit nach vorne 
bis an den Zungengrund herandrängende Geschwulst, ist das La- 
rynxbild vollkommen verdeckt; nur im Momente des Intonirens 
sieht man, dass die rechte Hälfte der Epiglottis der Geschwulst 
vollkommen anliegt , die linke steht bedeutend nach rückwärts. 
Man sieht nur den linken Sinus pyriformis, den linken Aryknorpel, 
die gelblichen, leicht concaven Stimmbänder und die schiefstehende 
Glottis, deren vorderer Winkel so bedeutend nach links hingescho- 
ben ist, dass ihre Längsrichtung mit der des Körpers wenigstens 
einen Winkel von 45® beschreibt. 
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Aussen am Halse steht die Tncisura thyreoidea weiter nach 
links hin. Die rechte Platte der Cartilago thyreoidea ist so nach 
vorne gedrängt, dass sie beinahe vollständig zur vorderen wird, 
während die linke rascher nach rückwärts geht. 

In allen diesen Fällen wurde die Eröffnung vorgenommen und 
in keinem mit der Sonde irgendwo ein rauher Knochen gefunden. 
Es scheint also stets die Eiterbildung vom submucösen Zellgewebe 
ausgegangen zu sein. Die weitere Behandlung bestand in Ein- 
spritzungen mit Carbolsäure und wurde in sämmtlichen Fällen 
Heilung herbeigeführt, auch in dem sofort näher raitzutheilenden, 
welcher wegen der Schwierigkeit der Bestimmung des primären 
Sitzes des Uebels von Interesse ist. 

Leotolder R., 20 J. (aufg. am 21. November 1871), hat am 
20. November entbunden, am 19. Morgens bekam sie einen Frost- 
anfall, dem rasch Schmerzen beim Schlingen folgten, und zu denen 
sich in der letzten Nacht Athembeschwerden gesellten. Das untere 
Ende des weichen Gaumens, die Uvula beträchtlich geschwellt, in 
geringerem Grade die übrigen Gebilde des Rachens. Die Epiglottis 
hufeisenförmig eingerollt, durch hochgradige Schwellung der Zungen- 
und Laryngealfläche, welche Schwellung sich über die rechte Ary- 
epiglottisfalte in Form eines ödematösen Wulstes fortsetzt, durch 
welchen der rechte Sinus pyriformis beinahe vollständig verstrichen, 
und der Eingang in den Larynx höchtens auf den sechsten Theil 
des normalen Raumes verengt ist; durch diesen hindurch sind die 
übrigens nicht veränderten Stimmbänder zu sehen. Das Athmungs- 
geräusch ist laut hörbar, der Schmerz beim Schlingen bedeutend» 
Die Temp. 39*5 — 40*0®. Die Lymphdrüsen am Halse bedeutend 
geschwellt. Der Larynx bei Druck nur entsprechend der Inc. thy- 
reoidea und seiner linken Hälfte, übrigens nicht beträchtlich schmerz- 
haft. — Auf eine schwache subcutane Injection in der ünterkiefer- 
gegend besserten sich die Schmerzen bedeutend. 

Am 3. December hat die Schwellung etwas abgenommen, 
dafür bemerkt man an der hinteren Pharynxwand hinter dem Are. 
palat.-pharyng. eine wallnussgrosse Geschwulst, welche weich fluc- 
tuirend ist. Nach ihrer Eröffnung besserten sich die Erscheinungen 
rasch. Da die Erkrankung mit Schlingbeschwerden begann , der 
Larynx bei Druck nur so wenig schmerzhaft war, und endlich der 
Abscess an der hinteren Pharynxwand zur Eröffnung kam, so glaube 
ich, dass wol an dieser der Sitz des primären Uebels zu suchen ist. 
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und der Larynx nur in secundär coUateraler Weiße in Mitlei- 
denschaft kam. 

Uicerationen. 

Von den Uicerationen des Rachens gilt genau dasselbe, vas 
ich in Bezug der Schwierigkeit ihrer Bestimmung bei ^Geschwüre 
im Kehlkopfe" gesagt habe. 

Eine unbestimmte Diagnose, wo man weder aus der Anamnese 
noch aus der Untersuchung der Genitalien, noch des übrigen Kör- 
pers Anhaltspunkte für den einen oder anderen Grundprocess fin- 
den konnte, musste in zehn Fällen (4 Männer und 6 Weiber) 
gestellt werden. 

Im Gefolge von Lues kamen abgesehen von jenen Fällen, die 
bereits bei ausgebreiteten Zerstörungen des Larynx beschrieben 
wurden, noch 9 weitere des weichen Gaumens und der Gaumen- 
bögen allein (2 M. und 7 W.) , ferner 6 (1 M. und 5 W.) von 
gleichzeitigen Rachengeschwüren, endlich 20 Fälle (8 M. und 12 W.) 
von Rachengeschwüren allein vor. 

Bei sehr vielen Kranken erwies sich neuerdings, wie ich schon 
im letzten Berichte angedeutet habe , die laryngoskopische und 
rhinoskopische Untersuchung als unerlässlich , um die Ausdehnung 
und die Begränzungen der Uicerationen bestimmen zu können. 

Ich halte es nicht für nothwendig, nach dem, was ich schon 
früher und besonders bei der Beschreibung einzelner Fälle , deren 
Behandlung, die selten eine rein locale, meist gleichzeitig die be- 
kannte antisyphilitische war, erwähnt habe, auf dieselbe näher ein- 
zugehen. 

Narben und Wucherungen im Pharynx, 

Von den zahlreichen Narben an den verschiedenen Stellen 
des Pharynx, mit ihrer flächen- oder strangförmigen Configuration, 
wurde bereits theils bei den gleichen Affectionen des Larynx ge- 
sprochen, theils wurde das vorliegende Materiale schon unter einem 
mit den Pharynxgeschwüren zusammengestellt. Ich will nur den 
folgenden Fall speciell erwähnen. 

Bei der SOjähr. Stawianik C. (aufg. am 28. December 1870), 
welche vor 8 Jahren und seit dieser Zeit wiederholt an syphilitischen 
Geschwüren im Rachen litt, sieht man die Zunge von ihrem vorderen 
Drittel an, entsprechend ihrer Mitte mit einer Reihe hahnenkamm- 
förmiger Excrescenzen bedeckt , zwischen welche man mit einer 
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Sonde leicht vordringen kann, und bei deren Auseinanderdrängen 
ihre Höhe von 3 — 4'" bemerkt wird. Sie sind 8ämmtli<5h von 
weiss-röthlicher Färbung, stellenweise dicht mit Epithel tiberzogen. 
An der rechten Seite ist der Are. palato-glossus bedeutend ver- 
kürzt. Linkerseits geht die Zunge unmittelbar in die rechte Pha- 
rynx wand über; der Arcus palato-pharyngeus ist beiderseits an 
eine an der hinteren Pharynxwand befindliche, weissliche strahlige 
Narbe herangezogen in der Weise, dass nur in der Mittellinie des 
Körpers eine kleine nach links hin gestellte OeiFnung , die in den 
Fomix pharyngis hinaufführt, bleibt, an deren oberem und rechten 
Rande der etwa erbsengrosse, geschrumpfte, lebhaft geröthete Rest 
der Uvula zu erkennen ist. 

Man hat die grösste Mühe mit dem Spiegel in die Tiefe zu 
sehen, indem durch die erwähnten Verwachsungsstränge, welche an 
der linken Seite in Form eines scharfen, blassen Randes bogenfor- 
mig vorspringen, an der rechten unregelmässige, geröthete, warzen- 
förmige Schwellungen bilden, das Pharynxlumen kaum bis zur Weite 
des Zeigefingers verengert wird. Durch diese Oeflfnung vermag man 
den linken Rand der Epiglottis und einen Theil des Lig. pharyngo- 
epiglotticum zu sehen. Nur während des Intonirens sieht man bei 
sehr stark nach rückwärts gestrecktem Kopfe einen geringen An- 
theil der Larynxwand, besser den rechten, weniger gut den linken 
Aryknorpel und das stark gelbgraulich gefärbte hinterste Ende 
des rechten wahren Stimmbandes. Von den übrigen Gebilden sieht 
man einen undeutlichen Schein, nur die rechte Larynxhälfbe scheint 
sich besser zubewegen als die linke. Die Stimme der Kranken ist mono- 
ton heiser , und vermag Patientin nur kleine Bissen zu schlingen. 

Die Strictur wurde in der Zeit vom 2. bis 30. Jänner 
J871 sehr bedeutend dadurch erweitert, dass mit dem gedeckten 
Kehlkopfmesser an verschiedenen Stellen Einschnitte gemacht, und 
die gesetzten Wunden mit Argentum nitricum cauterisirt wurden. 
Die Kranke konnte grössere Bissen und viel rascher schlucken als 
bei ihrer Aufnahme; ausserdem war auch der Einblick in die La- 
rynxhöhle , wo sich beide Stimmbänder beträchtlich verdickt er- 
wiesen, möglich geworden. 

Bei einem 12 jähr. Mädchen, Zweigenthal J. (aufg. am 
5. Juli 1873), fanden sich den im vorigen Falle an der Zunge be- 
schriebenen und jenen im vorigen Berichte (Seite 71) an der Wär- 
terin K. E. beobachteten ganz ähnliche Excrescenzen an mehreren 
Stellen vor. Die kleine Patientin gab an von ihrem Bruder, der 



144 KranUidteB des Pharynx 

seine Erkrankung in der Schule acquirirt habe, inficirt worden zu 

sein Unmittelbar am Beginne des weichen Gaumens bis zur 

Uvula herab befindet sich eine gegen quadratzoUgrosse Stelle, welche 
mit weiss graulichen Zottchen besetzt ist, zwischen welchen die 
Sonde einen halben Zoll eingehen kann, und die dabei leicht blu- 
ten. Mit dem Kehlkopfspiegel sieht man, dass vom Zungengrunde 
sich ganz ähnliche Wucherungen, nur grösser und bedeutend derber, 
nach dem Ansätze des Are. palat.-glossus hinauf erstrecken. Durch 
Pinselungen mit Jodtinctur kamen dieselben in der Zeit eines Mo- 
nates, zum Verschwinden. 

Neubildungen im Pharynx. 

Unter den gutartigen wurden 5 Bindegewebsneubildungen be- 
obachtet, welche mehr weniger gestielt, in folgender Weise auf- 
sassen: 

Bei einem 24jähr. Doctor über bohnengross, exquisit beweg- 
lich in der Nische zwischen rechter Tonsille und Are. palato-pha- 
ryngeus, an letzteren angeheftet. 

Ein 18 jähr. Mann, Spitzer J., wurde mir von Prof. Billroth, 
nachdem bereits ein grosser Rachen-Tumor galvanokaustisch ab- 
getragen worden war, zur rhinoskopischen Untersuchung zugeschickt. 
Es zeigte sich noch der Rest des Tumors, die rechte Choane zu- 
deckend, und theilweise über das Septum herüberragend, und bis 
an die rechte Tuba andringend. Da man aber eine von vorne her 
eingeschobene Sonde sehr gut zwischen den obersten Theil des Sep- 
tums und den Tumor vordringen sah, so muss sich die Anheftung 
desselben am oberen äusseren Rande der rechten Choane befun- 
den haben. 

Bei einem 16jähr. jungen Manne, Friedmann J., ging ein 
über wallnussgrosser Tumor von der Schädelbasis aus. (Der Kranke 
entzog sich der weiteren Beobachtung.) 

Bei einer 2'2jähr. Frau (Neubauer Gh.), sass ein lang ge- 
stielter, dadurch ungemein beweglicher Tumor mit ein paar Linien 
grosser Basis an der linken Pharynxwand hinter dem Are. palat- 
pharyng. auf. 

Endlich befand sich bei einem 2 9 jähr. Mann, Hirschel L., 
eine etwas über erbsengrosse Geschwulst an der rechten Seite der 
Basis der Uvula. 

In dem ersten, vierten und fünften Falle wurden die Tumoren 
durch einfaches Abtragen mit der Scheere entfernt, nachdem der- 
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selbe bei dem ersten mittelst eines spitzen Häkchens aus seiner 
Niscbe herausgezogen worden war. Die Wundflächen wurden mit 
Arg. nitricum cauterisirt. Bei keinem kam es zu einer Recidive. 

Ueberraschend war der Befund bei einem 34 jähr. Manne, der sich 
mit Schlingbeschwerden vorstellte, die er bereits seit längerer Zeit fühlte. 
Es zeigte sich ausser einer massigen Hypertrophie beider Tonsillen 
und käsigen Pfropfen in deren Nischen nur eine leichte Anschwellung an 
der rechten und hinteren Pharynxwand nach oben zu. Bei derUnter- 
sucbnng mit dem Finger fühlte man an dieser Stelle sofort einen 
festen knöchernen Widerstand, welcher nach genauerer Unter- 
sucbung, etwa in der Höhe des 2. Wirbels an der ümbeugungs- 
stelle der vorderen zur rechten seitlichen Wirbelsäulenwand ent- 
springend, einem von den Seiten her schmalen, leistenartigen, von 
oben nach unten wenigstens einen halben Zoll langen, hakenförmi- 
gen, von rechts hinten nach links vorne umgebogenen Knochenaus- 
wuchse entsprach. Ich habe an dieser Stelle noch keine Exostose 
beobachtet, und ist mir auch über ein solches Vorkommen nichts 
bekannt. Der Kranke entschwand mir aus der weiteren Beob- 
achtung. 

Ein Fall von Lymphadenom folgt hier. 
Der 29jähr. Schuhmacher F. wurde am 14. Februar 1872 aufge- 
nommen. Er fühlte seit anderthalb Jahren Schlingbeschwerden, welche 
sich seit zehn Monaten allmälig gesteigert hatten; spontane Schmerzen 

waren nie vorhanden Sobald der Patient den Mund aufmacht, 

bemerkt man eine sich zwischen die Zunge und die rechte untere 
Zahnreihe von rückwärts her keilförmig bis zum zweiten Backen- 
zahn hereindrängende Geschwulst, welche die Zunge bis beinahe 
zu ihrer Hälfte den Arcus palato-glossus , den Pharynxeingang 
rechterseits und die Uvula bis auf einen kleinen Antheil ihrer Ba- 
sis und endlich auch einen Theil des Pharynxeinganges linkerseits 
so verdeckt, dass von ihm nur ein höchstens drei Linien breiter 
Raum frei bleibt. Die Geschwulst zeigt etwa in ihrer Mitte einen 
gegen einen halben Zoll tiefen, von rechts rückwärts nach links 
vorne verlaufenden Spalt. Der rechte Rand derselben ist mit einigen 
weissgelblich belegten, exulcerirten Stellen besetzt, während die 
übrige Oberfläche einen glatten Schleimhautüberzug hat. Bei der Unter- 
suchung mit dem Finger zeigt sich, dass die Geschwulst mit dem Bo- 
den der Mundhöhle und rückwärts mit der rechten seitlichen und 
dem entsprechenden Antheil der hinteren Pharynxwand innig zu- 
sammenhängt. Nach unten zu vermag man zwischen Geschwulst 
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und Znngeiignind bis an den sehr tief stehenden Kehldeckel Tor- 
zadringen. Die Geschwulst zeigt keine deutliche Bewe^chkeit. 
Beim Anschlagen eines Yocales wird der weiche Ganmen und die 
Urala deutlich in die Höhe gehoben und letztere nach rechts und 
hinten gezogen Die Snbmaxillardrnsen sind beiderseits ge- 
schwellt. 

Es wurde ein ursprünglich wahrscheinlich Ton der rechten 
Tonsille ausgehendes Lymphadenom diagnosticirt. 

Der Kranke verblieb nur wenige Tage an der Klinik, kam 
aber am 31. November 1872 wieder zurück; sowol die Geschwulst 
innen, als auch ganz besonders die Drüsenanschwellungen aussen 
erwiesen sich bedeutend vergrössert und ausgebreitet. Der hoch- 
gradig anämische Ejranke hatte wiederholt bedeutende Blutun- 
gen aus der Geschwulst gehabt und verschied noch in derselben 
Nacht. 

Die Nekroskopie ergab die Richtigkeit der gestellten 
Diagnose. Entsprechend der oben angegebenen Geschwulst am 
Halse rechterseits, findet sich eine ziemlich derbe, weisse, leicht 
getrübten und weisslichen Safb gebende Aftermasse, die einerseits 
bis in die Haut andererseits bis in den Rachen und Larynx greift, 
die Lymphdrüsen in Form undeutlich sich markirender Tumoren, 
sowie alle anderen Weichtheile substituirt (die Gefasse innig um- 
schliessend). In der Rachenhöhle nimmt sie die ganze rechtsseitige halbe 
Peripherie bis an die Schädelbasis und die Choanen hinauf ein, 
dem unterliegenden Knochen fest aufsitzend, und erstreckt sich: nach 
vorne auf die linke Hälfte des Gaumensegels und der Bögen, 
die linke Wand des Larynx bis unter das wahre Stimmband hinab, 
und über den Kehldeckel auf den Zungengrund in seiner ganzen 
Breite. Hier wie an den Gaumenbögen ist sie zerfallen, missfarbig, 
zerreisslich und stellt ein Geschwür dar, das am Zungengrund be- 
sonders vertieft, fast kraterformig rings von zum Theil überwallenden 
weissen Rändern begrenzt ist. Der Gaumenbogen wie die linke Wand 
des Larynx ist bedeutend verdickt, der letztere nach links hin gedrängt. 
In ihm liegt wie an der hinteren Pharynxwand die Aftermasse 
theils bloss , flachrundliche Protuberanzen bildend , theils ist die- 
selbe noch von einer obersten Schichte Schleimhaut überkleidet. 
In der Mund-, Rachen- und Kehlkopfshöhle missfärbiger Schleim, 
die Schleimhaut dieser Kanäle geröthet, geschwellt, namentlich 
die linke aryepiglottische Falte verdickt. 
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Ich lasse die Beschreibung einer Geschwulst folgen, welche 
in Form eines Pharynxpolypen aufbrat und sich ebenfalls als 
Lympliadenom erwies. 

Der 45 jähr. Schneidermeister, Herberg er H., wurde am 
24. December 1872 auf die Klinik aufgenommen. 

Er bemerkte seit vorigem Jahre Hindemisse beim Schlingen, 
wurde aber merkwürdig genug erst vor 14 Tagen von dem Arzte bei 
der Untersuchung auf das Vorhandensein eines grossen Tumors im 
Rachen aufmerksam gemacht, welcher den linken Arcus pal.-gloss. 
stark hervorwölbt, in seinem oberen Antheile mit demselben 
innig zusammenhängt und nur ganz nach unten zu noch frei bleibt. 
Der übrige Theil des weichen Gaumens ist durch die Geschwulst stark 
nach rückwärts gedrängt. Bei der Untersuchung mit dem Finger vermag 
man den Tumor vollkommen zu umgreifen, und überzeugt sich, dass er 
vollkommen der Lage der linken Tonsille entspricht, und mit der 
seitlichen Pharynxwand bis zum Ligamentum pharyngo-epiglotticum 
sinistrum herabreichend wenigstens in der Ausdehnung von IV2 — 2 
Zoll verwachsen ist. 

Wenn der Patient den Kopf herabneigt, fällt die scheiben- 
förmige Geschwulst so nach vorne, dass man nun ihre hintere 
Fläche, welche uneben, höckerig, speckig glänzend ist, zu sehen 
vermag. Der Patient fühlt selbst das Hin- und Hergehen der Ge- 
schwulst. Wenn dieselbe nach vorne gesunken ist, vermag man die 
tieferen Gebilde zu untersuchen, sieht den Larynx weiter nach 
rechts geschoben, aber nur die rechte Hälfte der Epiglottis, beide 
Aryknorpel, und den hintersten Abschnitt der schief von links 
hinten nach rechts vorne stehenden Glottis. Mit Berücksichtigung 
der Lage des Tumors an der Stelle der Tonsillen und den an der 
linken Halsseite befindlichen, noch verschiebbaren Lymphdrüsen 
wurde die Diagnose auf Lymphadenom gestellt. 

Die Operation mittelst Galvanokaustik gelang trotz der Länge 
des Stieles sehr gut, nur das Herumfuhren der Schlinge und das genaue 
Anpassen derselben war mit einigen Schwierigkeiten verbunden. Die 
Blutung war eine unbedeutende und bloss eine kleine spritzende 
Arterie musste durch Compression mit in Ferrum sesquichloratum 
getauchten Charpietampons zum Stillstand gebracht werden. Die 
Heilung der Wunde ging rasch vor sich. Die Lymphdrüsen aussen 
am Halse wurden kleiner, und die näselnde Sprache verschwand, 
so dass der Kranke am 20. Jänner 1873 entlassen werden konnte. 
Als sich derselbe aber im October wieder vorstellte, befand sich 
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im Rachen, von der linken seitlichen Wand ausgehend, ein bis 
nahezu zur rechten Seite herüberreichender harter, nicht verschieb- 
barer Tumor, und bildeten viele über wallnussgrosse Lymphdrüsen 
aussen am Halse ein ganzes Conglomerat von Geschwülsten. Der 
Kranke wurde, da ich unter diesen Umständen von einer Operation 
nichts mehr wissen wollte, an Prof. Billroth gewiesen, der eben- 
falls eine Operation nicht mehr für ausführbar hielt, und nur noch des 
Versuches halber Injectionen in die Tumoren auszuführen gedachte. Er 
wählte solche mit Solutio arsen. Fowleri und siehe — am 22. Februar 
1874 bot der Patient bei seiner Entlassung folgendes Bild dar: Der 
Tumor aussen ist kaum zu bemerken, Kehlkopf und Trachea liegen voll- 
ständig median; in der Rachenhöhle ist von der Geschwulst, die so 
weit vorsprang, dass man kaum mit dem Finger an ihr vorbeigehen 
konnte, nichts mehr zu sehen. Das Velum ist etwas nach rechts 
vorgedrängt, das allgemeine Befinden und die Ernährung ganz be- 
friedigend. — Gewiss ein so erfreulicher Erfolg, dass er zu weiteren 
eingehenden Versuchen mit dieser Therapie auffordert. 

Garcinoina pharyngis. 

Es kamen fünf solche Erkrankungen vor. 

Der 36 jährige Hammerschmiedmeister Z agier J. (aufg. am 
4. Juni 1871), hat seit zwei Monaten Schlingbeschwerden , seit 5 
Wochen kann er nur mehr Flüssigkeiten und auch diese nur unter 
Schwierigkeiten zu sich nehmen. 

Die Schleimhaut von der linken aryepiglottischen Falte her über 
den Aryknorpel so bedeutend geschwellt, dass dadurch die Mittellinie 
der hinteren Larynxwand beinahe zum rechten falschen Stimm- 
bande herübergerückt ist. Wegen dieser Geschwulst sieht man auch 
nur das vordere Drittel des linken wahren Stimmbandes, welches 
während des Intonirens unbeweglich bleibt. Dort wo die hintere 
Larynxwand an die hintere Pharynxwand anliegt, bemerkt man, 
und zwar namentlich nach links hin, ein System von bohnengrossen, 
blaurothen, von normaler Schleimhaut überzogenen Wulstungen, 
von denen es schwer wird mit Bestimmtheit anzugeben , ob sie 
sämmtlich der hinteren Pharynxwand angehören oder was sehr 
wahrscheinlich ist, wenigstens die mehr nach vorne gelegenen, bläuli- 
lichen auf die hintere Fläche der hinteren Larynxwand zu beziehen 
sind, welche Schwierigkeit eben aus dem Mangel an Bewegung 
der linken Larynxhälfbe erwächst. Die Submaxillardrüsen allerwärts 
ziemlich stark geschwellt. 
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Nach einigen Versuchen gelang es, eine Schlundröhre von 
4'" Durchmesser dadurch einzufuhren, dass man sich ganz an die 
rechte Pharynxwand hielt und wurde Patient in dieser Weise durch 
einige Tage genährt; aber am 17. desselben Monats über sein Ver- 
langen entlassen. 

Ganz ähnliche Verhältnisse wie bei dem eben angeführten 
Kranken waren bei dem 53 jährigen Witt wer J. vorhanden, nur 
mit dem Unterschiede, dass die Veränderungen hier von der rechten 
Seite ausgingen. Der Kranke wurde ebenfalls über seinen Wunsch 
nach kurzer Beobachtungszeit wieder in seine Heimat entlassen. 

Bei einem 43jährigen Manne Geppert J. (aufg. 11. Juni 
1872) bestanden die Schlingbeschwerden schon seit Jahren. 

Seit drei Monaten schweres Athmen, seit zwei Monaten Hei- 
serkeit. Vor einem Monate durch 14 Tage Blutungen Lymph- 
drüsen am Halse überall deutlich nachweisbar. Entsprechend dem 
hinteren Rande, der rechten Schildknorpelplatte befindet sich eine 
mit dieser innig zusammenhängende, und über das Cornu sup. hin- 
aufreichende halbkugelige harte , nicht schmerzhafte, nur mit dem 
Kehlkopfe bewegliche Geschwulst, über der die Haut verschieb- 
bar ist. Die Epiglottis liegt unmittelbar an der linken Seite des 
Zungenrückens an, ist somit beträchtlich nach links hingeschoben. 
Von ihrem freien Rande aus sieht man nach der Laryngealfläche 
höchstens 2 — 3'" nach abwärts, indem sich zwischen sie und die 
hintere Pharynxwand eine grob gelappte, blaurothe, hie und da 
mit injicirten Gefässen übersponnene, den linken Sinus pyriformis 
vollkommen ausfüllende Geschwulst hineinschiebt. Am äussersten 
Antheile derselben nach links hin befindet sich eine mit gelblich 
zerfallener Masse belegte Stelle, welche einer ausgezackten Ge- 
schwürsfläche entspricht. 

Da der Kranke das Aufheben der Epiglottis mit dem Kathe- 
ter nicht verträgt, kann man in das Innere des Larynx nicht hinein 
sehen. Bei Druck mit dem Katheter vermag man an der Neubil- 
dung ebensowenig eine Beweglichkeit als bei der Untersuchung mit 
dem Finger wahrzunehmen, bei der sich auch dieselbe nicht voll- 
ständig umgreifen lässt. Auch dieser Kranke musste schon nach 
wenigen Tagen ungeheilt entlassen werden. 

Völlig derselbe Befund war bei dem 49 jähr. Horvath J. 
(aufg. 28. April 1871) vorhanden, nur erstreckte sich das carcino- 
matöse Geschwür doch noch in die rechte Hälfte des Zungengrun- 
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des hinein. Hier wurde ausserdem im Leben die Diagnose auf 
gleichzeitige Lungentuberculose gestellt und dies auch durch das 
Ergebniss der Nekroskopie , bei welcher sich das Carcinom von 
epithelialer Natur zeigte, bewahrheitet. 

In einem Falle erwies sich das Carcinom als fasciculatum. 

Bachmaier A., 41 Jahre alt (aufg. am 4. November 1871). 
Vor 7 Monaten hatte sie wechselnde Schmerzen im Halse empfun- 
den; vor drei Wochen begannen Schwierigkeiten beim Schlingen, 
seit drei Tagen kann sie auch flüssige Nahrung nur sehr schwer 
hinunter bringen. Die Lymphdrüsen am Halse in keiner namhaften 
Weise geschwellt. 

Unmittelbar hinter der Epiglottis eine den ganzen rechten 
Sinus pyriformis ausfüllende , bis zur hinteren Pharynxwand und 
nach links ebenfalls weit nach dem Sinus pyriformis hereinragende, 
grobhöckerige und einen etwa entsprechend der Mittellinie des Kör- 
pers von vorne nach hinten gehenden, tiefen Einschnitt zeigende, 
theils dunkelrosenrothe, theils durch eitrigen Beleg gelblich gefärbte 
Geschwulst. Erst beim Intoniren des I vermag man von der rech- 
ten Larynxhälfte das vordere Ende der aryepiglottischen Falte, das 
falsche Stimmband und ein Drittel der Länge des wahren Stimm- 
bandes zu sehen, welches beim Intoniren unbeweglich bleibt, wäh- 
rend man links die vorderen zwei Drittel des gut beweglichen wahren 
Stimmbandes erblickt. Bei Druck mit einer Sonde lässt sich die 
ganze Masse nur sehr wenig verschieben; wenn man hingegen einen 
solchen, von der erwähnten Spalte aus, an den linken Lappen an- 
bringt, sieht man erst, wie ungemein tief jener Einschnitt ist, und 
gibt hiebei die Geschwulst ziemlich nach. 

Am 18. November wurde mittelst Galvanokaustik, und zwar 
mit Anwendung einer Eisendrahtschlinge, ein grosser Theil der von 
links hereinragenden Geschwulst (etwa zwei Drittel derselben) ab- 
getragen. Bei dem ersten Eingehen riss die glühende Drahtschlinge 
ab, bewährte sich aber bei dem zweiten Male. 

Nach der Operation konnte man die ganze linke Larynxhälfte frei 
sehen, und schlang die Kranke bedeutend leichter; diese Besserung 
hielt auch in den nächsten Tagen an. Es wurden daher am 3. und 
16. December von dem hinteren und rechten Antheile der Geschwulst 
neuerdings mehrere Stücke in derselben Weise entfernt. Auch die- 
ses Mal war die Erleichterung eine so wesentliche, dass die Pa- 
tientin — allerdings nur für einige Tage — das Krankenhaus zu 
verlassen wünschte. Schon am 3. Jänner 1872 kam sie in be- 
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deutend verschlechtertem Zustande wieder. — Der Larynx war nach 
aussen zu rechterseits dicker, beide Parotiden bedeutend geschwellt. 
Die Schlingbeschwerden grösser. 

Am 4. Jänner brach die rechte Parotitis nach dem Ohre 
durch. 

Am 15. Jänner verschied die Kranke. 

Nekroskopie. Im Rachen findet sich an dessen rechter und 
vorderer Wand mit breiter Basis aufsitzend, diese aber überwal- 
lend und die hintere Larynxwand überragend, ein grosser, lappiger, 
höckeriger, an den Rändern von Schleimhaut überkleideter, an seiner 
Oberfläche zunderartig zerfallender, den Schlundkopf ausfallender 
Tumor, der aus einer weissröthlichen faserigen dichten Aftermasse 
besteht und über dem Larynx verschiebbar ist; die ihm anliegende 
linksseitige Schlundkopfwand bräunlich missfarbig, zerfallend, wel- 
che Zerstörung an einer StelUe durch die ganze Dicke der Wand 
greift, woselbst das Zellgewebe eitrig infiltrirt erscheint. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Carc. fasciculatum. 

Es mag vielleicht nur Zufall sein, dass bei dieser Kranken 
die Lymphdrüsen weniger geschwellt waren, als in den übrigen 
Fällen von Carcinomen. 

Innervationsstörangen. 

Vollständige Paralyse des weichen Gaumens in Bezug auf 
Motilität und Sensibilität war in 5 Fällen vorhanden: 2 M. (30 
und 40 J.) und 3 W. (19, 21 und 53 J.). 

Bei dreien wurde eine vorausgegangene Halsentzündung, deren 
Natur sich aber nicht genauer bestimmen Hess, als Veranlassung 
angegeben. 

In einem Falle hievon, 40jähr. Hausirer, hing das Leiden mit 
anderweitigen Innervationsstörangen, Ptose der Augenlider, Kopf- 
schmerzen , Einschlafen der Extremitäten zusammen. Patient sollte 
auf der Klinik aufgenommen werden, stellte sich aber nicht mehr vor. 

Bei dem 30jähr. Koran da M. war gleichzeitig ein bedeu- 
tendes Geschwür am Zungengrande mit ödematöser Anschwellung 
des Lig. pharyngo-epigl. s. vorhanden. — Es ist sehr wahrschein- 
lich, dass die Unbeweglichkeit und vollständige Unempfindlichkeit 
des weichen Gaumens mit dieser Ulceration in Verbindung stand. 

Bei einem 1 1jährigen Mädchen , bei dem das Leiden drei 
Wochen nach überstandener Halsentzündung aufgetreten sein soll, 
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war nur eine Lähmung an der linken Seite zugegen. Beim Oeff- 
nen des Mundes wurde der rechte Winkel nach rechts abwärts, 
beim Schlingen und Anlauten eines Vocals die rechte Hälfte des 
weichen Gaumens nach rechts und oben gezogen. 

Unvollständige Lähmungen, bei denen allen dieselbe oben- 
genannte Veranlassung angegeben wurde, fanden sich noch bei 4 W. 
(4, 6, 23 und 44 J. alt) vor. 

Bei jenen Kranken , die überhaupt zur Behandlung kamen, 
leistete der inducirte Strom ziemlich Erspriessliches. 

Anhangsweise erwähne ich noch die Erkrankung des 21 jähr. 
Conditors, Popp H.; dieser hatte einen beträchtlichen Sturz erlit- 
ten, mit Verletzung des Hinterhauptes, er verlor den Geschmacks- 
und Geruchssinn vollständig, jede Speise hatte einen widerlichen 
Beigeschmack, und die stärksten Geiüche wurden nicht wahrge- 
nommen. Die Motilität und Sensibilität hatte nicht im geringsten 
gelitten. 

Der Patient entzog sich der ferneren Beobachtung. 

Fremde Körper. 

Der interessanteste Fall, wo ein solcher irrthümlich im Pharynx 
vermuthet wurde, ist bereits bei den Larynxkrankheiten besprochen 
worden. 

Zweimal waren Fischgräten verschluckt worden. 

Der 26jährige Tirsch P., (24. Dec. 1871 beob.) kam schon 
den nächsten Tag nach dem Ereignisse und fand sich die Gräte in 
der linken Vallecula, wo sie nur ein paar Linien lang von links 
hervorragte. Bei der Extraction mit der Kehlkop^incette erwies 
sie sich als über einen Zoll lang. 

Der 57jähr. Hofbauer J. (16. März 1873 beob.) stellte sich am 
2. Tage nach dem Missgeschicke vor, nachdem trotz verschiedener Haus- 
mittel die Schmerzen anhielten, und er blutiggestreiften Schleim aus- 
warf. Hier war die Gräte, indasLig.glosso-epiglott.med.so eingesteckt, 
dassnur ein paar Linien von derselben nach der linken Vallecula, an 
deren äusserer Wand sich eine erbsengrosse Erosion befand, heraus- 
sahen, und der übrige Theil unter der Schleimhaut der rechten Vall. 
versteckt war. Sie konnte leicht mit der Kelkopfpincette entfernt 
werden. Es scheint, dass die Gräte, obwol doch ein relativ dünner 
Körper, beim Schlingakte geradezu mit Gewalt unter die Schleim- 
haut eingetrieben wurde, sonst hätte sie wol kaum in diese Lage 
gerathen können. 
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Die 28jährige Friedl A. (15. März 1873 beob.) verspürte 
beim Schlingen von Brod plötzlich einen stechenden Schmerz, wegen 
welchem sie aber erst am dritten Tage Hilfe suchte. Eine eigen- 
thümliche Bewegungsanomalie, welche man sofort am weichen Gau- 
men bemerkte, nämlich bei tiefer stehender rechter Hälfte dessel- 
ben, wird diese beim Intoniren eines Vocales nicht einfach in die 
Höhe gehoben, sondern in schräger Weise nach oben und rechts 
hingezogen, scheint mit dem fremden Körper nichts zu thun zu 
haben, denn sie hielt auch nach der Entfernung desselben an. 
Durch den linken Sinus pyriformis war in Schleim eingehüllt ein 
matt glänzender Körper , schief von rechts vorne nach links hin- 
ten hindurchgesteckt. Er wurde bald als Nadel erkannt, und da 
das rechte Ende beweglich war, dieses mit der Kehlkopfpincette 
gefasst, unter hebelnden Bewegungen ein Zug nach oben und rechts 
hin angebracht und hiemit eine Stecknadel von 27 Mm. Länge 
glücklich entfernt. 

Eine 23 jähr. Amme (12. März 1873 beob.) spürte während des 
Essens eines Milchreises plötzlich einen stechenden Schmerz in der 
linken Halsgegend, welchen sie sofort von einem eingedrungenen 
fremden Körper herleitete, und als Anmie des jüngsten Sprösslings 
das ganze Haus in Aufruhr versetzte. Die Kranke wurde zu mir 
gebracht; nachdem der Hausarzt bereits mit dem Finger eingegan- 
gen war, ohne aber dadurch eine Erleichteiting zu bringen. Bei der 
genauesten Untersuchung der Pharynx- und Larynxtheile war ich 
weder am 1. noch am 2. Tage im Stande etwas Fremdartiges zu 
finden. Erst am dritten Tage als die Kranke höchst erregt zu mir 
gestürzt kam und nun mit aller Bestimmtheit behauptete, den 
fremden Körper zu fühlen, bemerkte ich mit dem Spiegel, aus einer 
Nische am untersten Ende der linken Tonsille eine höchstens linien- 
lange Spitze hervorragen, und als ich an dieser mit der Kehlkopfpin- 
cette anzog, was bei den Wtirgbewegungen der sehr empfindlichen 
Kranken nicht ganz leicht war, förderte ich zu meinem Erstau- 
nen ein Vft" langes Reisstrohfragment hervor. Bei der voll- 
ständigen Weichheit des Objectes muss man sich wundern, wieso 
dasselbe so tief in die Weichtheile eindringen konnte, und ande- 
rerseits sieht man wie ungemein sorgsam man bei diesen Ereig- 
nissen untersuchen muss, und sich nicht, wenn man nicht sofort 
etwas findet, bei den Klagen der Kranken darauf beschränken darf 
anzunehmen, dass der fremde Körper bereits entfernt sei, und nur 
noch der durch denselben verursachte Reiz gefühlt werde. 
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Im Anhange lasse ich zwei Fälle von fremden Körpern im 
Oesophagus folgen, vou denen namentlich der zweite sehr interes- 
sant ist. 

Eine 44jährige Frau Mayer A. (25. Juli 1871 beob.) bekamunter 
dem Essen eines Schweinsbratens plötzlich einen sehr heftigen 
Schmerz in der unteren Halsgegend und als dieser nach 4 Tagen 
trotz Anwendung von Blutegeln nicht wich, kam sie zu mir, wo 
sofort mit der Schlündsonde die Anwesenheit eines fremden Kör- 
pers im unteren Theil des Oesophagus nachgewiesen und derselbe 
auch mit dem Münzenfänger extrahirt werden konnte (Fig. Nr. 9). 

Wenn man die spitzigen Enden desselben berücksichtigt, so 
fordert einen diess wol auf in allen ähnlichen Fällen die grösste 
Vorsicht und ja keine grobe Gewalt anzuwenden, denn wie leicht 
können durch so scharfe Spitzen schwere Verletzungen des Oeso- 
phagus herbeigeführt werden. 

Der 33jähr. Courier, Ilg. C. (3.Febr. 1871 beob.), war nach einer 
Nachtfahrt von München her, eben angekommen umwichtigeDepeschen 
abzugeben. Als er sich in aller Eile wusch, geschah es ihm, dass er sein 
Gebiss, zwei Schneidezähne sammt Goldplatte verschluckte, und einen 
drückend stechenden Schmerz in der Tiefe des Schlundes, entspre- 
chend dem oberen Ende des Sternums spürte. Nachdem er von 
einem Arzte mit der Schlundsonde vergebens untersucht worden 
war, ging er zu einem zweiten, welcher wieder eine Schlundsonde 
einfahrte, aber merkwürdiger Weise nichts fand, und den Kranken 
damit tröstete, dass das Gebiss gewiss schon im Magen sei, er nur 
noch das Gefühl davon habe. Als nun der Patient zu mir kam, 
und auch ich dieselbe Ansicht meinen Zuhörern gegenüber aus- 
sprach, schüttelte er höchst unwillig den Kopf, und versicherte 
mit aller Bestimmtheit den fremden Körper zu fahlen. In der That 
als ich mit der Schlundsonde einging, fand ich etwa in der Mitte 
des Oesophagus den festen Widerstand, an dem ich mit dem beweg- 
lichen Münzenfänger ziemlich leicht vorbeikam. Als ich aber mit ihm 
heraufkommen wollte, gelang es weder diesen noch das Instrument 
hervorzuheben. Patient wurde bei heftigen Würgbewegungen cya- 
notisch und die Situation schien etwas bedenklich; desshalb trach- 
tete ich vorläufig wenigstens mit dem Instrumente frei zu wer- 
den, ging zu diesem Ende mit demselben tiefer hinab, worauf es 
auch gelang, allerdings mit demselben allein wieder herauszukom- 
men» Ich schloss nun, dass der fremde Körper querliegend, mit 
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seinen beiden Enden sehr fest eingerammt sein müsse und suchte 
vor Allem das eine Ende desselben frei zu bekonmien. Dies erreichte 
ich in folgender Weise: Als ich das Instrument mit der rechten 
Hand wieder einfahrte, drückte ich es mit dem Zeigefinger der 
linken Hand fortwährend nach links hin; nachdem ich so an dem 
fremden Körper vorbeigekommen war, und nun die nach aufwärts 
hebende Bewegung vornahm, übte ich fortwährend mit der linken 
Hand den Druck nach links hin aus, und mit gutem Erfolge, denn 
es gelang mir jetzt das linke Ende frei und das Gebiss heraufzube- 
kommen (Fig. Nr. 8). Wenn man die scharfen Spitzen besieht, welche 
an beiden Seiten dazu dienten, um die goldene Platte an den Ba- 
ckenzähnen zu halten, so ist das feste Eingekeiltsein des fremden 
Körpers vollkommen erklärlich, und würde er kaum anders, als 
durch die genannte Procedur heraufbefordert worden sein. 



Krankheiten der Nase. 



Epistaxis. 

In 7 Fällen (4 M. und 3 W.) von Nasenbluten, worunter 
zwei mit sehr bedeutenden Blutverlusten, ergab weder die Untersu- 
chung der Nase von vorne noch von rückwärts her irgend eine 
auffällige Veränderung. 

Ghronisclier Nasenkatarrh. 

(28 M. und 29 W.) 

Es waren sämmtliche Abstufungen von leichter ündurch- 
gängigkeit der Nase für die Luft, bis zum volkommenen Verstopft- 
sein derselben durch die stark geschwellte Schleimhaut vertreten. 
Meistens waren bei diesen Kranken die sämmtlichen Theile ergriffen 
und nur ausnahmsweise das Septum, oder die eine oder andere 
Nasenmuschel allein. Jene Wulstungen am Septum, wie ich sie im 
vorigen Berichte erwähnte, habe ich seither oftmals zu sehen, und 
mich genauer über deren Natur zu belehren Gelegenheit gehabt. 
Bei der Berührung mit der Sonde zeigten sich diese Wülste so 
weich, dass sie nur geschwellte Schleimhaut sein konnten. Ausser- 
dem verschwanden sie, namentlich bei einzelnen Kranken so rasch 
auf Aetzungen mit Argentum nitricum, dass dies ebenfalls für 
obige Erklärung spricht. 

Die Behandlung des Leidens war gerade dieselbe wie in den 
früheren Fällen, nur bin ich jetzt im Stande die Aetzungen viel gründ- 
licher auszufahren als früher und zwar mit sehr genauer Localisation 
derselben. Ich habe hiezu nämlich folgendes Instrument (Fig. Nr. 10) 
angegeben. Ein etwa 18 Cm. langer und 2 — ^3 Mm. dicker Stab von 
Silber trägt eine in seinem vorderen Theile gelegene, aber nicht 
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ganz bis an sein äusserstes Ende reichende Rinne, in welche Ar- 
gentum nitricum in beliebiger Ausdehnung eingeschmolzen wird; 
dieser Stab passt in eine ebenfalls silberne Röhre, welche an 
einer Seite mit einem Schlitze versehen ist. Das Instrument wird 
nun in den Nasengang so eingeführt, dass das Arg. nitricum an 
dem Stabe durch die äussere Röhre gedeckt ist. Wird jetzt der 
Griff um einen Winkel von 180® gedreht, so entspricht das Arg. 
nitr. dem Schlitze in der Röhre, und kommt dadurch mit der be- 
treffenden Stelle des Nasenganges in Verbindung. — Mit diesem 
Instrumente kann man sehr fein localisirte Aetzungen vornehmen, 
wenn man sich nach genauer Inspection die Mühe nimmt, mit 
einem einfachen Katheter die Stelle der betreflfenden Schwellung 
oder Ulceration genauer aufzusuchen und dieses Maas auf das In- 
strument zu übertragen. Da man endlich die hinteren Partien mit 
meinem schon früher angegebenen Aetzmittelträger sicher treffen 
kann, so werden in der fXhat sämmtliche Theile der Nase in 
dieser Weise für die Aetzung zugänglich. 

Es muss noch hervorgehoben werden, dass ich sowol die ein- 
fache Untersuchung, als auch die complicirteren Operationen immer 
ohne irgend welche Hilfsinstrumente, die verschiedenen Uvulaschnürer 
Gaumenzangen etc. vornehme. Ich habe entschieden die Erfahrung ge- 
macht, dass man rascher zum Ziele kommt, wenn man den Kran- 
ken lieber ein paar Tage länger übt, was oft sogar nicht einmal 
nothwendig ist, als erst zu den genannten Instrumenten seine Zu-* 
flucht nimmt. 

Gegenwärtig verliere ich mit den Schnupfwässem, die, wie 
sich mir seither gezeigt hat, doch nur einen sehr untergeordneten 
Werth haben, nicht viel Zeit, und gehe gleich zu den eben erwähnten 
Verfahren des Aetzens über. Es wird stets ohne besondere Reac^ 
tion vertragen. Einzelne Patienten niesen wol durch einige Zeit 
darauf fort, andere beklagen sich über das unangenehme Brennen. 

Ozaena. 

Diese wurde in 56 Fällen (23 M. und 33 W.) beobachtet, und zwar 
16mal bei ausgesprochener Syphilis, 7mal bei entschiedener Scro- 
phulose, die übrigen Male so, dass weder das eine noch das an- 
dere mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden konnte. Nur in 2 Fällen 
wurden äussere Schädlichkeiten und zwar in einem Falle ein Sturz 
auf die Nase und im anderen ein eingedrungener fremder Körper 
(Weizenkorn) als die Ursache der Erkrankung angegeben. 
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Meist konnte man die Geschwüre an den Nasenmnscheln nnd 
am Septum, häufig auch deren Ausbreitung am weichen Gaumen 
voUkoDunen gut übersehen, während in anderen Fällen nebst dem 
entsetzlichen Gerüche nur die Sonde den Nachweis des rauhen 
Knochens lieferte; sehr häufig musste früher, um eine Einsicht über 
die ülceration zu gewinnen, die betreflfende Stelle erst gründlich 
von dem vertrockneten Secrete mit dem Pinsel oder der Spritze 
gereinigt werden. 

Es kamen Fälle von ganz seichten Ulcerationen bis zu den 
bekannten colossalen Zerstörungen der Nase und des oberen Theiles 
des Rachens vor. 

Wenn das Leiden auch jetzt noch zu den peinlichsten gehört, 
so lässt sich doch nicht läugnen, dass durch die Methoden der Rei- 
nigung mit ausgezeichneten Desinfectionsmitteln und durch die Mög- 
lichkeit der gründlichen Aetzung mit Hilfe der trüber besproche- 
nen Instrumente ein ganz wesentlicher Fortschritt geschehen ist. 
Das Ausspritzen nämlich nehme ich in combinirter Weise vor, 
erstens von vorne her mittelst einer Hartkautschukspritze mit 
geraden Ansatzrohren von drei verschiedenen Dicken, so dass 
man leicht in jeden Nasengang eingehen kann; zweitens von rück- 
wärts her, hiezu ist an die Spritze ein wenigstens doppelt so langes, 
gebogenes Ansatzrohr aus Silber anzubringen, welches so gekrümmt 
ist, dass es gut über den Zungengrund weg, hinter den weichen 
Gaumen hinauf, und wie man will einfach an die Schädelbasis 
oder in eine der Choanen gerichtet werden kann. Der Effect dieses 
combinirten Verfahrens ist in der That ein ganz vorzüglicher, und 
kann man eine vollständige Reinigung der Nase selbst in jenen 
Fällen erzielen, wo diese durch vertrocknetes Secret und fest an- 
haftende Borken ganz verstopft ist. 

14 mal endlich wurden nekrotische Knochen extrahirt und da- 
durch oft eine überraschend schnelle Heilung des Leidens herbeige- 
führt. In 12 Fällen waren keine frischen Ulcerationen mehr vorhan- 
den, sondern schon überhäutete Defecte am Septum und den Nasen- 
muscheln, beide durch Syphilis bedingt. 

Neubildungen. 

Nasenpolypen wurden in 11 Fällen beobachtet, darunter je 
3 mal auf der linken und rechten Seite, in den übrigen Fällen bei- 
derseits. Die Operation wurde in der gewöhnlichen Weise unter- 
nommen, nur pflege ich hiezu sehr feine Polypenzangen anzuwenden, 
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ipfeil man mit denselben leichter bis zu einer gewissen Tiefe eindringen 
und dieselben freier bewegen kann. Die gesetzte Wunde wurde 
immer mit dem angegebenen Aetzmittelträger cauterisirt. Die rhi- 
noskopische Untersuchung gab ein ausgezeichnetes Mittel an die Hand 
um mit Bestimmtheit anzugeben ob alles entfernt sei. Es ist diess 
ein Gegenstand von besonderer Wichtigkeit, denn oftmals konnte ich 
mich, nicht nur bei den hier angeführten, sondern auch bei zahlreichen 
in meiner Privatpraxis nicht bloss von mir, sondern auch noch von 
gewichtigen Autoritäten vollzogenen Operationen überzeugen, dass 
kleinere Polypen zurückgeblieben waren. Man begnügt sich in der 
JRegel, nachdem man die Nasengänge gereinigt und der Kranke 
gute Luft hat, die Operation als beendigt anzusehen. Nun sollte 
man nie versäumen eine genaue rhinoskopische Untersuchung vor- 
zunehmen; man sieht nämlich noch, nachdem die Blutung aufgehört 
hat, entweder Reste oder kleine Polypen an verschiedenen Stellen 
haften. 

Hiemit hängt auch meine Ansicht über die häufigen Recidiven 
dieses Leidens zusammen, denn sind die grossen Polypen entfernt, 
und die Nasengänge frei geworden, so haben die kleineren zurück- 
gebliebenen erst Gelegenheit heranzuwachsen, die Nasengänge zu 
verstopfen und so eine Recidive vorzuschützen. 

. Mit der früher angegebenen Polypenzange gelingt es unter 
der Führung des Spiegels, indem man jetzt bestimmt weiss, auf 
welche Stelle man loszugehen hat, selbst kleine Reste zu entfernen. 

Bildungsanomalien. 

Ich theile zum Schlüsse eine Bildungsanomalie, denn als 
solche fasse ich den Befund auf, wegen ihrer grossen Seltenheit hier 
mit. So viel mir bekannt ist, steht dieser Fall bis jetzt vollkom- 
men vereinzelt da. Als ich die 37jähr. Tapezier J., welche sich mit 
einem Vitium cordis und chron. Larynxkatarrh an der Klinik be- 
fand, zufällig rhinoskopirte, bemerkte ich, dass sich das Septum (Fig. 
Nr. 11) etwa an seinem oberen Drittel unter einem ziemlich spitzen 
Winkel gabelförmig spaltete und dadurch den Eingang in eine mit 
glatter, trockener Schleimhaut ausgekleidete Höhle bildete, welche 
sich bis in die Schädelbasis hinauf fortsetzte, und so gross war, 
dass die Spitze des Zeigefingers in selbe bequem eindringen konnte. 
Da die Kranke in ihrem 14. Lebensjahre einen Sturz aus dem 
3. Stockwerk erlitten hatte, in Folge dessen sie durch lange Zeit 
besinnungslos war, konnte man daran denken, dass die geschilderte 
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Anomalie durch ein Tranma bedingt sei; aber bei der erwähnten voll- 
kommen symmetrischen Stellung nnd der abnormen Vertiefung sprach 
ich mich sofort für eine Bildungsanomalie aus. Dr. Peter Langer, 
Aspirant an meiner Klinik, unterzog sich der Mühe, embryologische 
Keilbeine nach dieser Richtung zu untersuchen und fand sich hiebei 
berechtigt, die Höhle als Offenbleiben des in den ersten embryo- 
nalen Monaten bestehenden Canales zwischen den beiden Keilbein- 
hälften als Ausstülpung der Rachenschleimhaut nach der Schädel- 
höhle hin aufzufassen. Diese Anschauung erscheint YoUkommen 
gerechtfertigt und will ich, da Dr. Langer seine Untersuchungen 
ausführlich mittheilen wird, seiner Veröffentlichung nicht Torgreifen. 
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Tafel-Erklärung. 



Fig. 1. Hypertrophie (fes sübmucösen Gewebes im Larynx. S. 10. 

Fig. 2. Zinnbougie Äur Behandlung der Larynxstenosen am Faden 
durch das Rohr gezogen. S. 34 u. 35. 

Fig. 3. Dickere Zinnbougie; der Faden an derselben mittelst des 
nebenstehenden Mandrins durch das Rohr hindurchgefuhrt 
(dieses abgebrochen gezeichnet) und am Griffe durch um- 
schlingen befestigt. S. 34 und 35. 

Fig. 4. Pincettcheü zum Festhalten der Bougie an deren dünnem 
Halse in der Canule. S. 34 und 35. 

Fig. 5. Epithelialcarcinom im Larynx bei einem 3V2Jähr. Mädchen. 
S. 66. 

Fig. 6. Medi^llarcarcinom im Larynx bei einem 70jähr. Manne. S. 70. 

Fig. 7. Hartkautschukgebiss aus dem Larynx entfernt. S. 88. 

Fig. 8. Gebiss in Goldplatte aus dem Oesophagus gezogen. S. 154. 

Fig. 9. Knochen aus dem unteren Drittel des Oesophagus extrahirt. 
S. 154. 

Fig. 10. Mein gerader gedeckter Aetzmittelträger für die Nase von 
vorne her. S. 156. 

Fig. 11. Abnorme Höhle im oberen Theile der Nasenscheidewand. 
S. 159. 



Berichtigang. 

S. 88, lese statt Fig. 5 — Fig. 7. 
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